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RESUMO

A toxoplasmose ¢ uma doenga causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii), um parasito
intracelular obrigatdério, que acomete varias espécies de seres vivos inclusive o homem, mas
que somente consegue completar seu ciclo de vida nos felinos, seu hospedeiro definitivo. A
populagdo em geral ¢ assintomatica, porém, observa-se as formas graves da doenga em
pessoas imunocomprometidas/imunossuprimida e especialmente os recém-nascidos, sendo
nestes responsaveis por até 50% das lesdes cerebrais, podendo afetar diversos 6rgdos como,
olhos, pulmio, coracdo, intestino, cérebro. O objetivo desta pesquisa foi conhecer a
epidemiologia da toxoplasmose gestacional e congénita no municipio de Uberlandia-MG e
correlacionar com as condi¢des socio-sanitarias da populagdo de gestantes do municipio. Essa
pesquisa se refere a um estudo epidemiologico transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, realizado por meio da andlise dos dados das notificacdes de toxoplasmose
gestacional e congénita, registradas no municipio de Uberlandia, no recorte temporal de 2017
a 2023. Além disso, foi considerado para o estudo dados obtidos por questionarios aplicados
as 227 gestantes que realizaram o pré-natal na Atencdo Primaria & Saude do municipio nos
meses de fevereiro a maio de 2024. A andlise dos dados ocorreu com o auxilio dos softwares
Microsoft Excel® e Jamovi®, sendo descritos em forma de tabelas utilizando a estatistica
descritiva expressa em porcentagem. Foram gerados dois artigos cientificos, um com os dados
das notificagdes de 219 gestantes positivas para o 7. gondii e 114 notificagdes para
toxoplasmose congénita. O setor leste foi o mais acometido pela toxoplasmose congénita,
sendo 33,3% dos casos (38/114). O segundo artigo relacionado a dados sociodemograficos de
227 gestantes, mostrou predomina na faixa etdria de 18 a 28 anos, sendo a média de idade
27,6 £ 6,1 anos, 52,4 % (119/227) em unido estavel, 50,2% (114/227) possuem ensino médio
completo e 57,3% (130/227) renda entre 1 e 3 salarios minimos. A negligéncia na coleta de
dados sobre escolaridade nas notificagdes impede o desenvolvimento de uma educagdo
continuada eficaz para as gestantes, considerando que os fatores socioecondmicos € sanitarios
também desempenham um papel importante na vulnerabilidade a toxoplasmose gestacional. A
analise dos setores de Uberlandia (norte, leste e oeste) revelou vulnerabilidades tanto
sanitarias quanto sociais. Isso destaca a necessidade de uma acdo conjunta entre gestores de
urbanismo e saude para planejar e desenvolver infraestrutura e saneamento basico.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gravidez. Nascimento. Epidemiologia.  Fatores
biopscicossociais.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a disease caused by Toxoplasma gondii (T. gondii), an obligate intracellular
parasite, which affects several species of living beings including man, but which only
manages to complete its life cycle in felines, its definitive host. As far as symptoms are
concerned, the general population is asymptomatic, but severe forms of the disease are seen in
immunocompromised/immunosuppressed people and especially newborns, where it is
responsible for up to 50% of brain lesions and can affect diferentes organs such as the eyes,
lungs, heart, intestines and brain. This raised the need to find out whether or not social,
environmental and knowledge factors interfere with the prevention and promotion of health
involving toxoplasmosis in the municipality of Uberlandia, in the state of Minas Gerais. The
aim of this research was to find out about the epidemiology of gestational and congenital
toxoplasmosis in the municipality of Uberlandia-MG and to correlate this with the socio-
sanitary conditions of the municipality’s pregnant population. This research is a cross-
sectional, descriptive epidemiological study with a quantitative approach. It was carried out
by analyzing data on notifications of gestational and congenital toxoplasmosis, recorded in the
municipality of Uberlandia, from 2017 to 2023 and also with 227 pregnant women who
underwent prenatal care in the municipality's Primary Health Care from February to May
2024. The data was analyzed using Microsoft Excel® and Jamovi® sofiwareand described in
tables using descriptive statistics expressed as percentages. The study followed ethical
guidelines and was approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Uberlandia. Two scientific articles were generated, one with the data from the notifications,
which found 219 pregnant women positive for 7. gondiiand 114 notifications for congenital
toxoplasmosis, of which 54.3% (119/219) had no schooling. The eastern sector was the most
affected by gestational toxoplasmosis and 33.3% (38/114) congenital toxoplasmosis. The
second article, carried out with 227 pregnant women, showed a predominance of women aged
between 18 and 28, with a mean age of 27.6 + 6.1 years, 52.4% (119/227) in a stable union,
50.2% (114/227) had completed high school and 57.3% (130/227) had an income of between
1 and 3 minimum wages. The negligence in collecting data on education in the notifications
prevents the development of effective continuing education for pregnant women, considering
that socioeconomic and health factors also play an important role in vulnerability to
gestational toxoplasmosis. The analysis of Uberlandia's sectors (north, east and west) revealed
both health and social vulnerabilities. This highlights the need for joint action between urban
planning and health managers to plan and develop infrastructure and basic sanitation.

Keywords: Toxoplasmosis. Pregnancy. Birth. Epidemiology. Biopsychosocial factors.
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INTRODUCAO

Esse material representa um trabalho equivalente de dissertacdo de mestrado
apresentado na modalidade de dois artigos, o qual foi construido em conjunto com a
participagdo da discente, docente orientadora e membros das bancas.

A partir das discussdes motivadas desde a defesa do projeto de pesquisa e,
considerando todas as ideias tratadas com minha orientadora chegamos a um ponto comum:
tracar um perfil sobre as questdes sociodemogréaficas, ambientais, epidemiologicas e de
conhecimento das gestantes quanto a toxoplasmose gestacional e congénita.

A toxoplasmose ¢ uma doencga causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii), um
parasita intracelular obrigatério, que acomete varias espécies de seres vivos inclusive o
homem, mas que somente consegue completar seu ciclo de vida nos felideos, seu hospedeiro
definitivo (Petersen; Mandelbrot, 2024). De modo geral, boa parte da popula¢do encontra-se
assintomatica, porém, observa-se as formas graves da doenca em pessoas
imunocomprometidas/imunossuprimida e especialmente os recém-nascidos (RN). Sabe-se por
exemplo, que 50% desses individuos desenvolvem lesdes cerebrais e acometimentos em
outros 6rgaos como olhos, pulmao, coragdo, intestino, dentre outros (Nucleo de Comunicagao
DIVE/SC, 2022).

Diante dessas graves implicagdes, despertou assim, a necessidade de verificar se os
fatores sociais, ambientais e de conhecimento interferem ou ndo na prevencgao e promoc¢ao de
saude envolvendo a toxoplasmose no municipio de Uberlandia, no estado de Minas Gerais.

A parceria Universidade-Comunidade representa uma oportunidade para o
desenvolvimento de Projetos de extensao, com palestras e entrega de material informacional
acerca das formas de transmissdo, sintomas, diagndstico, tratamento e medidas de prevengao
primdria contra toxoplasmose. Essas acdes mostraram que o planejamento e a colaboragao
académica e social aumentam a conscientiza¢do e incentivam praticas preventivas, reduzindo
a incidéncia da toxoplasmose (Rezende-Oliveira et al., 2022; Bastos et al., 2023).

Além disso, a orientacdo de populagdes vulneraveis acerca de diferentes patologias,
podem contribuir com a reducdo de individuos acometidos, beneficiando a sociedade e o
servico publico de satde (Rezende-Oliveira et al., 2022).

Para a obtencao dos objetivos da pesquisa propomos parcerias junto a Prefeitura
Municipal de Uberlandia no setor da Vigilancia Epidemiologica (VIGEP) (na aquisi¢ao dos
dados das fichas de notificagdes no periodo de 2017 a 2023) e a Atengdo Primadria, para

definir dois produtos finais para o Mestrado, sendo um artigo sobre os dados
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sociodemograficos e epidemiologicos da Toxoplasmose gestacional e congénita no municipio
de Uberlandia e o segundo envolvendo as percepcdes das gestantes acerca das orientagdes

recebidas sobre toxoplasmose durante a consulta pré natal

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer a epidemiologia da toxoplasmose gestacional e congénita no municipio de
Uberlandia-MG e assim como as condigdes socio-sanitarias da populacdo de gestantes do

municipio.

Objetivos Especificos

Conhecer o perfil sociodemografico e epidemioldgico das gestantes com sorologia
positiva 7. gondii;

Identificar a 4rea de abrangéncia no municipio de maior nimero de casos registrados
de gestantes soropositivas 7. gondii;

Avaliar o conhecimento das gestantes a respeito das orientagdes sobre toxoplasmose
durante o atendimento no pré-natal;

Identificar as condutas de diagnostico, acompanhamento e tratamento adotadas nos

servicos de satide em relagdo a toxoplasmose nas gestantes do municipio.
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METODOLOGIA

Essa pesquisa se refere a um estudo epidemiologico transversal, pois buscou
identificar padrdes, causas e efeitos de problemas de satde e doengas em um determinado
recorte temporal, descritivo ja que descreveu as caracteristicas da populacdo em estudo e de
abordagem quantitativa, j& que utilizou dados numéricos e métodos estatisticos para analisar
os dados (Marconi; Lakatos, 2021).

O estudo foi realizado no municipio de Uberlandia-MG, que possui 713.224 habitantes
(IBGE, 2024). Apresenta uma temperatura média anual de 22,3°C e 98,2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado. E composto por 74 bairros, subdivididos nos setores de
saude: Oeste, Central Norte, Leste, Sul e Zona Rural (Uberlandia, 2024). A Atencao Primaria
a Saude (APS) do municipio € composta por estabelecimentos e equipes de saude de
diferentes modalidades e tipologias, sendo a Saide da Familia uma estratégia prioritaria
(Uberlandia, 2024). Tem atualmente 8 Unidades de Atendimento Integral (UAI), 14 UBS, 61
UBSF e todas realizam atendimentos as gestantes (Uberlandia, 2023).

A porta de entrada a Atencdo a Saude da Mulher, especialmente as gestantes, ¢ a
Ateng¢do Primaria a Saude, para acompanhamento ao Pré-Natal. A consulta da gestante sera
realizada pelo Médico/a e enfermeira/a conforme o protocolo do Pré-Natal (Uberlandia,
2024). H4 o encaminhamento, quando necessario, para o Pré- Natal de Alto Risco com
acompanhamento compartilhado pela Aten¢do Primaria de Saidde. As gestantes
diagnosticadas com toxoplasmose sdo de alto risco. Este trabalho foi realizado em todas as
UBS que atendem gestantes no municipio de Uberlandia.

Este estudo se dividiu em duas etapas, a saber: a primeira foi com dados referentes a
sorologia para toxoplasmose, obtidas por meio dos registros de dados secundarios compilados
(Apéndice A), fornecidos pelo setor de estatistica da Vigilancia em Saude, considerando o
periodo de registros de janeiro de 2017 a dezembro de 2023. A amostra foi nao probabilistica.

A segunda, foi uma pesquisa de campo, realizada na modalidade de questionario semi
estruturado (Apéndice B), com gestantes, maiores de 18 anos, atendidas nas Unidades Bésicas
de Saude do municipio de Uberlandia, MG, no periodo de fevereiro a maio de 2024. A coleta
de dados ocorreu de maneira presencial, cujas gestantes foram abordadas na sala de espera
para consulta de pré-natal.

Os dados basicos para o calculo amostral foram obtidos por meio das informagdes

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia, realizando-se uma média
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de nascidos vivos entre 2019 e 2023, residentes do perimetro urbano de Uberlandia,
considerando entdo uma populagdo de 550 gestantes. A amostra foi calculada seguindo a
formula de Barbetta (2002), sendo: (n: amostra calculada, N: popula¢do, Z: variavel normal,
p: real probabilidade do evento, e: erro amostral), considerando nivel de confianga de 95% e

margem de erro de 5%.

_ N.Z%.p(1—p)
Z:p(1—p)+ e2N—-1

n

Por meio do célculo amostral, foi obtido uma amostra minima de 227 gestantes.

Na primeira etapa foram incluidos processos de notificagdes de mulheres que estavam
gravidasno  recorte temporal de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, pois foi o periodo
que os dados passaram a ser inseridos no sistema, e que apresentaram exame sorologico
positivo para anticorpos Toxoplasma gondii. Foram excluidas as notificagdes das gestantes
registradas mais de uma vez no mesmo periodo de atendimento.

Na segunda etapa foram incluidas as gestantes acompanhadas na Rede de Atengdo a
Satde (RAS) do municipio de Uberlandia, maiores de dezoito anos e que estavam realizando
o pré-natal durante a coleta de dados e que assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (Apéndice C). Foram excluidas as gestantes que ndo aceitaram participar da
pesquisa e menores de 17 anos 11 meses e 29 dias.

Para a interpretagdo dos resultados, os dados foram processados em planilhas
eletronicas, elaboradas no sofiware Microsoft Excel® e analisadas no software Jamovi®
(Jamovi, 2024), posteriormente descritos em forma de graficos e tabelas utilizando a
estatistica descritiva expressa em porcentagem.

Todos os aspectos éticos foram cumpridos seguindo as resolugdes do Conselho
Nacional de Saude 466/2012 e 510/2016 (Brasil, 2012, 2016b). Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU) sob CAAE: 64341622.80000.5152 (Anexo A). Os participantes tiveram a

identidade preservada por meio do uso de cddigos alfa numéricos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
PRODUTO 1 - SUBMETIDO NA REVISTA DE SAUDE E EDUCACAO -
SUSTINERE — QUALIS A2
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DE
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA EM MUNICIPIO DO
TRIANGULO MINEIRO

SOCIODEMOGRAPHIC AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
GESTATIONAL AND CONGENITAL TOXOPLASMOSIS IN A MUNICIPALITY IN
THE TRIANGLE OF MINAS GERAIS

Perfil sociodemografico e epidemiologico de toxoplasmose gestacional

e congénita em municipio do Triangulo Mineiro

Resumo:

Introducdo - A toxoplasmose, pelo protozoario Toxoplasma gondii, possui importancia
clinica em gestantes especialmente as soropositivas, se referindo, portanto, a Toxoplasmose
Gestacional, pois a imunomodulacdo e mudangas hormonais tornam a gestante mais
vulneravel a reativacao da infec¢do prévia ou até mesmo a primo-infec¢ao, podendo, em casos
de ndo haver o acompanhamento correto, risco de contaminacao e sequelas ao feto. A
prevaléncia da toxoplasmose no mundo ¢ conhecida, entretanto, a incidéncia de casos em
gestantes e recém nascidos, muitas vezes ¢ subnotificada. Objetivos - verificar o perfil
sociodemografico e epidemiologico da toxoplasmose gestacional e congénita em um
municipio do Tridangulo Mineiro, assim como conhecer a area de abrangéncia no municipio
em relagdo ao numero de casos registrados de gestantes soropositivas para 7. gondii.
Metodologia - Estudo ecoldgico, com analise de dados secundarios, descritivo, de carater
quantitativo, da toxoplasmose gestacional notificada a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Uberlandia, estado de Minas Gerais, Brasil. Neste estudo foi considerada a
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investigacdo das Fichas de Notificacdo/Conclusdo encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica
dentro das variaveis da ficha, no periodo de 2017 a 2023. Resultados - A maioria das
gestantes confirmadas para toxoplasmose (35%) possui idade entre 19 e 25 anos (p £7,05).
Em relacdo a toxoplasmose congénita houve 114 criangas infectadas, com prevaléncia de
1,8/1000 nascidos vivos. Conclusdo - Os dados obtidos mostram que Toxoplasmose
Gestacional e Toxoplasmose Congénita possuem relevante nimero de casos notificados o que
torna necessaria a promoc¢ao de saude junto a este grupo da populagdo e aos profissionais da
saude.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gravidez. Nascimento. Epidemiologia

Sociodemographic and epidemiological profile of gestational and

congenital toxoplasmosis in a municipality in the Minas Gerais Triangle

Abstract:

Introduction - Toxoplasmosis, caused by the protozoan Toxoplasma gondii, is clinically
important in pregnant women, especially those who are seropositive, and therefore refers to
Gestational Toxoplasmosis, because immunomodulation and hormonal changes make
pregnant women more vulnerable to reactivation of previous infection or even primary
infection, and in cases where there is no correct monitoring, there may be a risk of
contamination and sequelae to the fetus. The prevalence of toxoplasmosis in the world is
known, but the incidence of cases in pregnant women and newborns is often underreported.
Objectives - To verify the sociodemographic and epidemiological profile of gestational and
congenital toxoplasmosis in a municipality in the Tridngulo Mineiro, as well as to find out the
area covered by the municipality in relation to the number of registered cases of pregnant
women seropositive for 7. gondii. Methodology - This is an ecological, descriptive,
quantitative study using secondary data to analyze gestational toxoplasmosis reported to the
Municipal Health Department of the municipality of Uberlandia, state of Minas Gerais,
Brazil. This study considered the investigation of the Notification/Conclusion Forms sent to
Epidemiological Surveillance within the variables of the form, from 2017 to 2023. Results -
The majority of pregnant women confirmed with toxoplasmosis (35%) were aged between 19
and 25 (p £7.05). There were 114 children infected with congenital toxoplasmosis, with a
prevalence of 1.8/1000 live births. Conclusion - The data obtained shows that Gestational
Toxoplasmosis and Congenital Toxoplasmosis have a significant number of reported cases,
which makes it necessary to promote health among this group of the population and health
professionals.

Keywords: Toxoplasmosis. Pregnancy. Birth. Epidemiology

Perfil sociodemografico y epidemiologico de la toxoplasmosis

gestacional y congénita en un municipio del Triangulo de Minas Gerais
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Resumen:

Introducciéon - La toxoplasmosis, causada por el protozoo Toxoplasma gondii, tiene
importancia clinica en las embarazadas, especialmente en las seropositivas, por lo que se
habla de Toxoplasmosis Gestacional, ya que la inmunomodulacién y los cambios hormonales
hacen que las embarazadas sean mas vulnerables a la reactivacion de una infeccidon previa o
incluso de una infeccion primaria, y en los casos en los que no hay un correcto seguimiento,
puede haber riesgo de contaminacion y secuelas para el feto. Se conoce la prevalencia de la
toxoplasmosis en el mundo, pero la incidencia de casos en embarazadas y recién nacidos suele
estar infradeclarada. Objetivos - Verificar el perfil sociodemografico y epidemioldgico de la
toxoplasmosis gestacional y congénita en un municipio del Tridngulo Mineiro, asi como
conocer el area de cobertura del municipio en relacion al numero de casos registrados de
gestantes seropositivas para 7. gondii. Metodologia - Se trata de un estudio ecologico,
descriptivo, cuantitativo, que analiza datos secundarios sobre toxoplasmosis gestacional
notificados a la Secretaria Municipal de Salud del municipio de Uberlandia, estado de Minas
Gerais, Brasil. Este estudio consider6 la investigacion de los Formularios de
Notificacion/Conclusion enviados a Vigilancia Epidemioldgica dentro de las variables del
formulario, de 2017 a 2023. Resultados - La mayoria de las embarazadas confirmadas con
toxoplasmosis (35%) tenian entre 19 y 25 afios (p +7,05). Hubo 114 nifios infectados con
toxoplasmosis congénita, con una prevalencia de 1,8/1000 nacidos vivos. Conclusion - Los
datos obtenidos muestran que la Toxoplasmosis Gestacional y la Toxoplasmosis Congénita
tienen un numero significativo de casos notificados, lo que hace necesaria la promocion de la
salud entre este grupo de la poblacion y entre los profesionales de la salud.

Palabras clave: Toxoplasmosis. Embarazo. Parto. Epidemiologia

INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma doenga parasitaria, ocasionada pelo Toxoplasma gondii, que
afeta milhares de pessoas em vérias regidoes do mundo. O hospedeiro pode ser contaminado
ap6s contato com o solo, alimentos, agua e fezes de animais contendo oocistos esporulados,
que ¢ uma das formas infectantes do parasito. No Brasil cerca de 80% da populacdo ¢
acometida pela patologia (Lima Filho et al., 2023; Tuon et al., 2019).

Toxoplasma gondii pode se manifestar nos vertebrados por meio de trés estagios
evolutivos sendo os taquizoitas a forma proliferativa apresentada nas infec¢des agudas,
podendo estar presente nos fluidos corporais. Por outro lado a forma latente que consiste do
bradizoita leva ao desenvolvimento dos cistos teciduais e estd presente nas infecgdes
congénitas , adquiridas, cronicas ou assintomaticas € o oocisto, eliminado nas fezes de gatos,
pode infectar os hospedeiros por meio da sua ingestdo apos o periodo de esporulagdo no solo

(Attias et al., 2020).
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A doenga acomete animais homeotérmicos, sendo os felinos hospedeiros definitivos e
o homem e animais de criagdo, como caprinos e suinos, os principais hospedeiros
intermediarios (Paim; Durigon, 2024).

Mesmo se desenvolvendo de forma agressiva, a toxoplasmose ¢ assintomadtica na
grande maioria das vezes chegando em uma média de 80 a 90% dos casos. Contudo, quando
sintomadtica, pode causar febre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e em alguns casos,
exantema. Em pessoas imunocomprometidas pode desenvolver encefalite, coriorretinite,
pneumonite e miocardite (Rodrigues et al., 2022).

O individuo infectado que apresente a forma aguda da doenga, pode manter o parasito
em seu organismo na forma de cistos teciduais, e mesmo com a produ¢ao de anticorpos anti o
parasito, observa-se agravos clinicos devido ao estado imunologico do individuo. Nesse
sentido, a doenca ganha maior relevancia quando se relaciona com as gestantes, se referindo,
portanto, a toxoplasmose gestacional fazendo-se necessario conhecer o risco de transmissao
materno fetal, e as gravidades das sequelas que estdo diretamente relacionadas com a idade
gestacional em que ocorreu a contaminagdo materna (Moura; Oliveira; Matos-Rocha, 2018).

Nesse cendrio, salienta-se que as gestantes apresentam uma susceptibilidade oito vezes
maior a contrair a infecgdo comparado com as ndo gestantes. Esse fato se deve principalmente
a imunomodulagdo, que consiste na ativacao de células T reguladoras (Tregs), produgdo de
citocinas anti-inflamatorias como TGF-beta e a modulacao de células NK (natural killer) e
macrofagos para proteger o feto e que tornam a gestante mais vulneravel as infecc¢des
(Guerina; Marquez, 2022) e a fatores hormonais, que promovem aumentos de estrogeno e
progesterona, que ocorrem durante a gestacdo, colocando-as no grupo de risco para contrair o
parasito e desenvolver a toxoplasmose (Concei¢ado; Paz, 2019).

Considerando a  importdncia  clinica da  doenca em  individuos
imunossuprimidos/imunocomprometidos, o risco de infecgdo das gestantes e as possiveis
consequéncias acarretadas ao feto, ¢ oportuno ressaltar que, apesar de ser uma doenca
identificada ha tanto tempo com alto grau de importancia epidemioldgica e ser um sério
problema de saude publica, até recentemente a toxoplasmose ndo era alvo de politicas
intensivas e de vigilancia em satde (Inagaki et al., 2020).

Essa auséncia de politicas publicas direcionadas a toxoplasmose gestacional se
justifica, pois apenas em 2017 passou a ser de notificagdo compulsoria (Brasil, 2018). No
Brasil, entre 2019 e 2023 foram notificados 47.924 casos de toxoplasmose gestacional e
18.792 casos de toxoplasmose congénita foram confirmados (Zordan; Barbosa; Benacchio,

2024).



20

Apds compreender as consequéncias € a importancia epidemiologica da doenca, as
suspeitas de toxoplasmose gestacional ou congénita passaram a ser de notificagdo
compulsoria, com frequéncia semanal, para o monitoramento e integracdo da Atencao
Primaria a Satde (APS) e setores de vigilancia publica. Por isso ¢ necessario que os
profissionais de salide estejam capacitados para priorizar a aten¢cdo em saude no pré-natal,
fazendo com que ocorra o diagndstico precoce e notificagdes oportunas dos casos suspeitos
(Brasil, 2018).

Com base nestas observagoes, se faz necessario conhecer a prevaléncia da doenca na
populagdo, em especial em grupos de gestantes, a fim de tragar acdes de promocgao de satde e
contribuir com a diminui¢do de casos, o que reflete diretamente nas politicas publicas de
saude. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil sociodemografico e
epidemiologico da toxoplasmose gestacional e congénita e conhecer a 4rea de abrangéncia no

municipio de maior nimero de casos registrados de gestantes soropositivas para 7. gondii.

METODOLOGIA

Essa pesquisa se refere a um estudo ecologico, descritivo com os casos de
toxoplasmose gestacional e congénita notificados no municipio de Uberlandia, no estado de
Minas Gerais, Brasil.

A cidade de Uberlandia esté localizada no interior do estado, na regido do Triangulo
Mineiro, possui 713.224 habitantes, segundo o ultimo censo divulgado em 2022 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024). Possui 98,2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado e 33% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio). E composto
por 74 bairros e subdividido em 5 setores sanitarios denominados em: Oeste, Central, Norte,
Leste, Sul, acrescidos das regides de Assentamentos, Distritos, Chécaras e Zona Rural
(Uberlandia, 2023).

Os dados foram coletados a partir da investigacdio das Fichas de
Notificagcdo/Conclusdo encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica dentro das variaveis
categoricas da ficha, do periodo em questdo, e banco de dados no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdao (Sinan-Net), Sistema de Informag¢ao de Nascidos Vivos (Sinasc) e
dados da Atengdo Primaria a Saude (APS). O periodo da analise foi de 1° de janeiro de 2017 a
dezembro de 2023.
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Foram utilizados casos notificados de toxoplasmose em gestantes ¢ em recém-nascidos
que residiam no municipio de Uberlandia — MG, entre o periodo de 2017 a 2023 para compor
a base de dados do trabalho. As variaveis investigadas sobre as gestantes foram a faixa etaria,
ano de notificagdo da toxoplasmose, escolaridade, bairro e setor de notificagao, Classificagao
Internacional de Doengas 10 (CID 10). Em relagdo a toxoplasmose congénita foram
consideradas as variaveis sexo, idade, o setor e os bairros de notificagdo, Classificagdao
Internacional de Doengas 10 (CID 10).

Todas as varidveis foram analisadas por estatistica descritiva, sendo apresentadas por
numeros brutos e medidas de frequéncia, média, mediana e desvio padrdo. As andlises foram
realizadas com os softwares Microsoft Excel® e o Jamovi versao 2.5.3 (Jamovi, 2024). Todos
os aspectos éticos foram cumpridos seguindo as resolucdes do Conselho Nacional de Saude
466/2012 e 510/2016 (Brasil, 2012, 2016b). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e
registrada sob CAAE: 64341622.8.0000.5152. Os participantes tiveram a identidade

preservada por codigos alfanuméricos.

RESULTADOS

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023 foram notificadas em
Uberlandia/MG 219 gestantes positivas para o 7. gondii e registradas 114 notificagdes de
toxoplasmose congénita. A média de casos registrados entre 2017 e 2018 foi de 7,5 casos/ano,
enquanto a partir de 2019 a média foi de aproximadamente 47 casos/ano. No ano de 2021
houve uma redugcdo de 22% dos casos confirmados, mas acredita-se que sejam
subnotificagdes em virtude da pandemia provocada pelo SARS-CoV2, em que os cuidados
sanitarios e a realizacdo de exames soroldgicos estavam concentrados aos casos de COVID-
19. A Tabela 1 apresenta as notificagdes de Toxoplasmose gestacional e congénita no recorte

temporal da pesquisa.

Tabela 1 - Notificacdes de toxoplasmose gestacional (N=219) e congénita (n=114) durante o periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2023 registradas no Sinan. Uberlandia, Minas Gerais, 2024.

Ano de notificaciio Toxoplasmose gestacional N (%) Toxoplasmose congénita N (%)
2017 0(0) 544
2018 4 (1,8) 6 (5,3)
2019 33 (15,1) 21 (18,4)
2020 53 (24,2) 26 (22,8)

2021 44 (20,1) 13 (11,4)
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Tabela 1 - Notificacdes de toxoplasmose gestacional (N=219) e congénita (n=114) durante o periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2023 registradas no Sinan. Uberlandia, Minas Gerais, 2024.

Ano de notificacao

Toxoplasmose gestacional N (%)

Toxoplasmose congénita N (%)

2022
2023

47 (21,5)
38(17.3)

28 (24,6)
15 (13,1)

Fonte: Sinan, 2024

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico e epidemiologico das gestantes

registradas no sistema SINAN durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023

(Brasil, 2024). A faixa etaria das gestantes registradas no sistema de notificacdo SINAN foi

de 13-43 anos (£7,05), e o maior numero de notificagdes ocorreu em gestantes com 19-25

anos (+2,006).

Tabela 2 - Perfil sociodemografico e epidemiologico de gestantes registradas no SINAN e com notificacdo de Toxoplasmose
Gestacional (janeiro de 2017 a dezembro de 2023). Uberlandia, Minas Gerais, 2024

Varidvel N(@219) %doTotal Média  Mediana I]))aes:;‘:)
Faixa etaria 26,8 26 +7,05
13-18 anos 25 11,4 15,9 17 +3,53
19-25 anos 76 34,7 223 22 +2,06
26- 30 anos 56 25,6 27,9 28 + 1,43
31-35 anos 35 16,0 32,9 33 +1,28
36-40 anos 19 8,7 37,4 37 +1,43
41-43 anos 8 3,7 42,6 42,5 +0,74
Raca/ Cor
Branca 78 35,6
Preta 18 8,2
Parda 122 55,7
Ignorada 1 0,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 21 9,6
Ensino fundamental completo 12 5,5
Ensino médio incompleto 14 6,4
Ensino médio completo 36 16,4
Ensino superior incompleto 6 2,7
Ensino superior completo 9 4,1
Ignorado 119 54,3
Nao se aplica 2 0,9
Idade Gestacional na notificacio
1° Trimestre 99 452
2° Trimestre 59 26,9
3° Trimestre 52 23,7
Ignorado 9 4,1
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico e epidemiologico de gestantes registradas no SINAN e com notificacdo de Toxoplasmose
Gestacional (janeiro de 2017 a dezembro de 2023). Uberlandia, Minas Gerais, 2024

Variavel N (219) % do Total Média Mediana []))ae(;:;?)
Casos autoctones do municipio
Sim 209 95,4
Nio 3 1,4
Indeterminado 7 3,2

Doenca relacionada ao trabalho

Sim 1 0,5
Nio 213 97,3
Indeterminado 5 2.3

Fonte: Sinan, 2024.

Sabe-se que o municipio de Uberlandia, MG é composto por 74 bairros e subdividido
em 5 setores sanitarios denominados em: Oeste, Central, Norte, Leste e Sul podendo haver
areas de assentamento, chéacaras e distritos, localizados em &reas urbana, periurbana e rural.
Dos casos de toxoplasmose gestacional, incluidos na pesquisa 96,34% (211/219) sdo de
gestantes que residem em area urbana; 1,82% (4/219) da area rural e 1,82% (4/219) na area
periurbana. A Tabela 3 apresenta as notificacdes gestacional e congénita de acordo com o ano

€ setor.

Tabela 3 - Notificagdes de toxoplasmose gestacional e congénita registradas por setor ¢ por ano durante o periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2023 registradas no Sinan. Uberlandia, Minas Gerais, 2024.

. . Toxoplasmose gestacional Toxoplasmose congénita
Ano de notificaciao
N (219) % do Total N (114) % do Total
2017 Sul 0 0.0 % 0 0.0 %
Oeste 0 0.0 % 0 0.0 %
Norte 0 0.0 % 0 0.0 %
Leste 0 0.0 % 4 3.6%
Distrito 0 0.0 % 0 0.0 %
Central 0 0.0 % 1 0.9 %
Rural 0 0.0 % 0 0.0 %
2018 Sul 1 0.5% 0 0.0 %
Oeste 2 0.9 % 4 3.6%
Norte 1 0.5% 0 0.0 %
Leste 0 0.0 % 0 0.0 %
Distrito 0 0.0 % 0 0.0 %
Central 0 0.0 % 2 1.8 %
Rural 0 0.0 % 0 0.0 %
2019 Sul 8 3.7% 2 1.8 %
Oeste 10 4.6% 6 53%
Norte 2 0.9 % 0 0.0 %
Leste 8 3.7% 13 11.4 %
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Tabela 3 - Notificagdes de toxoplasmose gestacional e congénita registradas por setor ¢ por ano durante o periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2023 registradas no Sinan. Uberlandia, Minas Gerais, 2024.

. . Toxoplasmose gestacional Toxoplasmose congénita
Ano de notificacao
N (219) % do Total N (114) % do Total
Distrito 1 0.5% 0 0.0 %
Central 4 1.8% 0 0.0 %
Rural 0 0.0% 0 0.0 %
2020 Sul 15 6.8 % 6 53%
Oeste 8 3.7% 7 6.1 %
Norte 9 4.1% 8 7.0 %
Leste 16 7.3% 2 1.8 %
Distrito 0 0.0 % 0 0.0 %
Central 5 2.3% 3 2.6 %
Rural 0 0.0% 0 0.0 %
2021 Sul 9 4.1% 0 0.0 %
Oeste 8 3.7% 1 0.9 %
Norte 7 32% 2 1.8 %
Leste 14 6.4 % 10 8.8%
Chécara 1 0.5% 0 0.0 %
Distrito 2 0.9 % 0 0.0 %
Central 0 0.0% 0 0.0 %
Assentamento 2 0.9% 0 0.0 %
Rural 1 0.5% 0 0.0 %
2022 Sul 6 2.7% 11 9.6 %
Oeste 16 7.3% 2 1.8 %
Norte 4 1.8% 5 4.4 %
Leste 19 8.7% 9 7.9 %
Distrito 0 0.0% 0 0.0 %
Central 1 0.5% 1 0.9 %
Rural 1 0.5% 0 0.0 %
2023 Sul 12 55% 5 4.4 %
Oeste 9 4.2% 5 4.4 %
Norte 2 0.9% 0 0.0 %
Leste 11 5.1% 2 1.8 %
Distrito 0 0.0% 1 0.9 %
Central 2 0.9% 2 1.8 %
Rural 2 0.9% 0 0.0 %

Fonte: Sinan, 2024

Em relacdo as 114 notificagdes de toxoplasmose congénita do municipio de
Uberlandia, a Tabela 4 mostra esses casos de acordo com o ano. E importante ressaltar que no
recorte temporal da pesquisa houve 60.657 nascidos vivos em Uberlandia, o que mostra uma

prevaléncia de 1,8 /1000 nascidos vivos com toxoplasmose congénita
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Tabela 4 - Frequéncia de notificagdes de toxoplasmose congénita de acordo com o ano no recorte temporal de 2017 a 2023,
Uberlandia, Minas Gerais, 2024

Ano Notificacoes (N) % do Total
2017 5 4.4%
2018 6 53%
2019 21 18.4%
2020 26 22.8%
2021 13 11.4%
2022 28 24.6 %
2023 15 13.2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das criancas nas datas das

notificacdes.

Tabela 5 - Perfil sociodemografico e epidemioldgico de criangas registradas no Sinan e com notificacdo de Toxoplasmose
Conggénita (de janeiro de 2017 a dezembro de 2023). Uberlandia, Minas Gerais, 2024.

Variavel N (114) % do Total Média Mediana Desvio padrao
Faixa etaria (dias) 41,4 3 +148
0-10 88 77,2 % 2,57 2 +2,04
11-30 4 3,5% 22,7 18,5 +11
31-90 7 6,1 % 59,8 65 +13.,8
91-120 4 3,5% 105 103 +8,3
121-180 3 2,6 % 146 144 +32,5
181-365 7 6,1 % 252 239 66,1
+ 365 1 0,9 % 1435 1435

Sexo biolégico

Feminino 55 48,2 %

Masculino 59 51,8 %

Racga/Cor

Branca 51 44,7 %

Preta 3 2,6 %

Parda 59 51,8 %

Ignorada 1 0,9 %

Critério Diagnéstico

Laboratorial 107 93,9 %

Clinico epidemiologico 7 6,1 %

Autéctone

Sim 108 94,7 %

Nao 2 1,8 %

Indeterminado 4 3,5%

Fonte: Sinan, 2023.

DISCUSSAO

As notificagdes de toxoplasmose gestacional e congénita tornaram-se obrigatdrias em
unidades sentinelas, por meio das portarias do Ministério da Satide GM/MS n 2.472, de 31 de
agosto de 2010 (Brasil, 2010), e GM/MS n 104, de 25 de janeiro de 2011 (Brasil, 2011). No
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municipio de Uberlandia as unidades sentinelas eram os hospitais, os quais notificavam em
uma ficha de notificagdo individual, ndo especifica para toxoplasmose e realizavam o
tratamento indicado. Em 2016 implementou-se Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016
(Brasil, 2016a), tornando obrigatéria a notificacdo da toxoplasmose e outras doengas e
agravos. Essas circunstancias justificam a auséncia de notificacdes de toxoplasmose
gestacional em 2017.

Durante a gravidez, a toxoplasmose consiste em uma das doengas mais significativas
durante o periodo gestacional, em virtude dos riscos inerentes a doenca, como aborto, parto
prematuro e mal formagdes fetais. A forma congénita estd diretamente relacionada com a
resposta imune materna, idade gestacional e viruléncia do parasita (Rodrigues et al., 2022).

A melhor forma de diminui¢do da toxoplasmose congénita ¢ o rastreamento precoce
da doenca em gestantes, que deve ser realizado periodicamente durante o pré-natal. Em casos
confirmados deve-se iniciar o tratamento o mais precoce possivel, de maneira eficiente. Por
1SS0, nesse processo sao essenciais profissionais capacitados e insumos como medicagdes €
exames suficientes para o diagnoéstico e tratamento precoces (Lima Filho et al., 2023).

As gestantes na faixa etaria entre 19-30 anos 60,3% (132/219) sdo residentes
predominantemente nos bairros 10,8% (12/132) Integragdo e 9,9% (11/132) Shopping Park,
nos setores Leste e Oeste respectivamente. Para melhorar os indicadores nestes setores tém
sido realizadas educacdo em saude nas Unidades Basicas de Saude da Familia, visando a
importancia de habitos de higiene pessoal e alimentar. Além disso, busca-se realizar o pré-
natal de maneira completa e de acordo com o protocolo do Ministério da Satde (Brasil, 2018).

Observa-se que 95,4% (209/219) das gestantes confirmadas com toxoplasmose sdao
autdctones do municipio de Uberlandia-MG, sendo que 54,3% (119/219) apresentou
escolaridade ignorada no sistema. Além disso, 22,8% (42/219) possuiam ensino médio
incompleto, ou apenas o ensino médio. Estudos mostraram que gestantes com menos de oito
anos de escolaridade apresentavam um risco de 1,8 vezes maior de se infectar pela
toxoplasmose em comparagdo com as demais. Esses fatos comprovam que o acesso a
educacdo ¢ um fator importante para a diminuicdo de agravos e de notificacdo da doenca
(Lima Filho et al., 2023; Lozano, 2019; Moura; Oliveira; Matos-Rocha, 2018).

Existem relatos que quanto maior a idade das gestantes, maior a susceptibilidade e,
portanto, soropositividade, descartando que o primeiro contagio para a toxoplasmose seja
durante a gestagdo. Esse fato pode estar diretamente ligado a uma proporcionalidade com

maior tempo de exposicdo ao agente etioldgico (Moura; Oliveira; Matos-Rocha, 2018).
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Corroborando com esse estudo, a maior parcela das gestantes contaminadas possui
entre 19 e 25 anos (£ 2,06). Contudo, destaca-se que embora haja uma maior expressividade
do grupo citado anteriormente, ja foi relatado em outros trabalhos, realizados em Piaui,
Pernambuco e Rio Grande do Sul, que gestantes adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos
sdo as mais acometidas (Falcdo et al., 2021; Lima Filho et al., 2023; Righi et al., 2021). Desta
forma, a infec¢do na adolescéncia pode estar relacionada a falta de acesso a informagoes,
enfatizando a importancia da promog¢ao de educacao em saude.

A idade gestacional das mulheres infectadas com o parasito e com sorologia positiva
foi um fator preocupante, pois 45,2% (99/219) foram notificadas ainda no 1° trimestre de
gestagdo. E importante salientar que a probabilidade da transmissdo fetal varia de 10% a 80%
e esta relacionada diretamente a idade gestacional, ou seja, quanto menor a idade gestacional,
maior a probabilidade de morte do recém-nascido e manifestagdes clinicas graves depois do
nascimento (Rodrigues ef al., 2022).

Diante do quadro, enfatiza-se que a principal maneira para se obter uma reducao da
toxoplasmose congénita, além da promog¢do de saide com as orientagdes necessarias para
prevencao, ¢ o diagndstico precoce em gestantes, e em casos de confirmagdo a realizagdo de
um tratamento eficiente e adesdo por parte das pacientes. Assim, os pedidos de exames
soroldgicos, logo no inicio da gestagdo, por meio de um pré-natal sdo essenciais para um
diagnostico eficaz. Embora os resultados do presente estudo tenham apresentado maioria de
gestantes que iniciaram o pré natal durante o primeiro trimestre, infelizmente, muitas
gestantes iniciam o pré-natal logo apos esse periodo o que ressalta a necessidade de que os
profissionais envolvidos tenham os conhecimentos necessarios acerca da infec¢do
viabilizando a prevencao e o tratamento (Inagaki et al., 2020).

Para promover o inicio do pré-natal o mais precoce possivel sugerimos que agdes para
identificacdes de caracteristicas gestacionais sejam expostas em salas de esperas nos servigos
de saude, e que os enfermeiros e médicos abordem sempre a data da ultima menstruacao em
seus atendimentos, e caso haja potencial probabilidade de gravidez, que seja realizado o teste
rapido, com isso a captacdo da gestante poderd ser precoce e o inicio do pré-natal ainda no
primeiro trimestre de gestagao.

Ao avaliar o periodo de 2020 verificou-se 24,2% (53/219) de casos notificados foram
referentes a toxoplasmose gestacional, sendo que neste mesmo ano os setores do municipio de
Uberlandia mais acometidos foram o Sul e o Leste com 56,6% (30/53).

Quanto a toxoplasmose congénita, foi observada notificacdes apenas nas areas urbana

e periurbana, sendo 99,08% (113/114) e 0,92% (1/114), respectivamente. Em 2022 foram
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notificados 24,6% (28/114) de casos, sendo o setor Sul o mais cometido com 39,3% (11/28)
dos casos.

A predominancia de toxoplasmose gestacional em areas urbanas vai ao encontro do
estudo realizado por Cardoso, Mendes e Velasquez-Meléndez (2013) que utilizou o banco de
dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) do
Ministério da Satde em 2006. Nesta pesquisa foram elegiveis 588 gestantes, das quais 53%
(312/588) foram positivas para toxoplasmose e 37,6% (221/5888) eram residentes da area
urbana.

Os bairros do setor Leste do municipio de Uberlandia apresentaram maior nimero de
casos notificados sendo 29,6% (65/219) de notificagdes de toxoplasmose gestacional e 33,3%
(38/114) de toxoplasmose congénita. Destaca-se os bairros Morumbi que mostrou 8,7%
(19/219) de casos para toxoplasmose gestacional e 8,8% (10/114) de toxoplasmose congénita.
Residencial Integracdo, o qual representa um bairro vulnerdvel do municipio, apresentou
9,1% (20/219) de toxoplasmose em gestante e 4,4% (5/114) de e toxoplasmose congénita.

Nos bairros do setor sul foram notificados 23,2% (51/219) casos de toxoplasmose
gestacional e 21% (24/114) de toxoplasmose congénita. Um dos bairros apresentou maior
nimero de casos notificados para a doenga, sendo 7,7% (17/219) para toxoplasmose
gestacional € 7,9% (9/114) para toxoplasmose congénita.

O Bairro Morumbi somou 29 notificagdes de toxoplasmose gestacional e congénita.
Este bairro estd localizado na regido leste do municipio, a 12 km do centro, conta com uma
populagdo aproximada de 18 mil pessoas e ¢ considerado o 4° mais populoso de Uberlandia.
Nos ultimos anos observou-se a chegada de novos moradores, que resultou em um aumento
significativo da populacdo que vive na regido periférica, o que poderia justificar a maior
quantidade de notificagdes de toxoplasmose gestacional (Uberlandia, 2024). Ressalta-se que o
bairro conta com uma Unidade de Atendimento Integrado (UAI) e com 4 Unidades bésicas de
Satde, que contribui com o melhor acompanhamento e na busca ativa de casos.

Ao avaliar os critérios de confirmagdo da toxoplasmose gestacional, observou-se que
97,7% (214/219) foi laboratorial e 2,3% (5/219) foi por meio de exame clinico. A maioria dos
diagnoésticos foi apresentado com exame laboratorial, fato que pode ser justificado pela
complexidade de chegar a um diagnostico apenas com exame clinico, além dos riscos de
erros, pois os sintomas podem se assemelhar com outras doengas. Entdo, o diagndstico
laboratorial ¢ sempre aconselhado para confirmar uma suspeita clinica posto que, 0s casos

agudos podem evoluir para a morte ou podem desenvolver a forma cronica (Takahashi et al.,

2019).
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A classificagdo de avidez IgG ¢ um marcador imunolégico que auxilia na identificagdo
do periodo da toxoplasmose. Neste estudo, das notificacdes de toxoplasmose gestacional,
24,5% (53/219) das gestantes apresentaram alta avidez, 7,3% (16/219) moderada, 26%
(57/219) baixa, e 42,4% (93/219) tiveram esse dado ignorado. Sabe-se que a alta avidez para
anticorpos IgG ajuda a excluir uma infec¢do nos Ultimos 3 a 4 meses. Paradoxalmente, a
auséncia de triagem sistematica, a realizacao tardia do primeiro exame na gestacdo e a pouca
quantidade de laboratérios de referéncia em toxoplasmose dificultam a interpretacdo dos
exames (Campos et al., 2017). No municipio onde foi realizado o presente estudo apenas um
laboratorio atendido pelo SUS esta apto a realizar o exame.

E importante ressaltar que quando a toxoplasmose ndo ¢ tratada durante a gestacio,
apresenta uma taxa de infeccdo congénita de 20% a 30% sendo que a prevaléncia ¢ de
aproximadamente 0,4 a 1,0 / 1000 nascidos vivos (Oliveira et al., 2023).

E importante ressaltar que houve um caso de uma crianga que apresentou os primeiros
sintomas da toxoplasmose em 2014, ao nascer, mas foi notificada apenas em 2018 com 4
anos. Em outra situagdo, a crianca também apresentou os sintomas ao nascer, em 2016, mas
s0 foi notificada com mais de 1 ano de idade.

Esses dados mostram as subnotifica¢des, tendo em vista que sdo casos que deveriam
ter sido notificados e encerrados quando as criancas nasceram, através das unidades
sentinelas, para acompanhamento de satide e desenvolvimento adequado. Deve-se investigar o
que provocou as notificagdes tardias a fim de evitar casos dessa magnitude.

Na literatura, afirma-se que dentro do contexto das manifestag¢des clinicas das criangas
com toxoplasmose congénita, em média 70% dos recém-nascidos sdo assintomaticos ao
nascimento e por volta de 10% apresenta manifestagdes sérias nos primeiros dias de vida. A
forma congénita da doenca tem um desenvolvimento multissistémico ou com
comprometimento do sistema nervoso (Nucleo de Comunicacdo DIVE/SC, 2022).

Assim, existe a possibilidade de sobreposicdo das manifestagdes clinicas somadas a
manifestagdes inespecificas, incluindo sequelas oculares e neurologicas, atraso no
desenvolvimento, anormalidades motoras, convulsoes e hidrocefalia, bem como calcificagdes
cerebrais, esplenomegalias, perda auditiva, cegueira e morte (Nucleo de Comunicagao
DIVE/SC, 2022).

Sponchiado e Silva (2023) analisando 35 prontudrios de recém-nascidos e lactentes
com diagnostico de toxoplasmose congénita e acompanhados no Centro Especializado de
Doengas Infecto-Parasitarias (CEDIP) da cidade de Cascavel/PR, no periodo de 2019 a 2021,

identificou que 74% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita eram assintomaticos,
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sendo que as alteragcdes mais comuns foram cicatriz toxoplasmica (8%), calcifica¢do cerebral
(11%) e retardo mental (5%).

No presente estudo a média de dias entre a notificagdo e o encerramento dos casos de
Toxoplasmose Congénita foi de 5,7 dias, um periodo relativamente curto, evidenciando boa
eficacia no processo epidemioldgico das notificacgdes.

Existe uma gama de métodos que possibilitam o diagnostico da toxoplasmose tais
como histologicos, parasitologicos, isolamento do parasita in vivo e in vitro e testes
moleculares. Entretanto, a metodologia mais utilizada € a sorologia por meio de imunoensaios
que podem determinar a presenca da doenca e definir a fase clinica da mesma. Os exames
sorolégicos permitem detectar a presenca de imunoglobulinas anti-7. gondii (IgG, IgM, IgA)
que aparecem apos a infec¢do (Goncalves et al., 2019).

Devido a isso, a Portaria GM/MS 1.369, de 6 de junho de 2022 (Brasil, 2022), ampliou
os exames realizados no teste do pezinho, incluindo a detecg¢@o de toxoplasmose congénita no
ambito do SUS.

Trabalhar com as equipes de saude, que notificam as gestantes e bebés e com as
equipes de vigilancia epidemiologica, que acompanham os casos, a importancia da coleta de
dados completa e consequente digitacdo de dados adequada, proporcionando elaboracdo de

indicadores concisos.

CONCLUSAO

Portanto, os dados destacam que a toxoplasmose gestacional e congénita ¢ uma
questdo urgente de saude publica, exigindo agdes imediatas e efetivas, principalmente em
saude preventiva e educacdo. A maior incidéncia de casos na regido Leste, associada ao
aumento populacional e a falta de planejamento urbano, reforca a necessidade de intervengdes
estruturadas, considerando os determinantes sociais de saude. Além disso, a subnotificacao de
escolaridade nas fichas de notificagdes dificulta o desenvolvimento de programas educativos
eficazes. Reforcar o preenchimento completo e preciso das notificagdes pelos profissionais de
saude ¢ crucial para aprimorar os indicadores e estratégias de saude publica, para isso
sugerimos a implementagdo de fichas digitais, no qual s6 ¢ possivel responder a proxima
questdo mediante preenchimento da anterior, essa estratégia diminui as subnotificagdes de
informagdes e erros ao digitar. Apesar do baixo indice de obitos por toxoplasmose congénita,
0 acompanhamento pré-natal eficiente e o trabalho das equipes de satde sdo fundamentais

para o sucesso na identificacdo e tratamento precoce dos casos, por i1Sso sugerimos estratégias
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de captagdo de gestantes em salas de espera, com identificacdo de sinais e sintomas

gestacionais a fim de iniciar o pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional.



32

PRODUTO 2: SUBMETIDO NA REVISTA APS EM REVISTA

APS EM REVISTA QO @

Submissées

Fila | 1 Arquivos @ Ajuda

Minhas Submissées Designadas Q  Buscar T Filtros  Nova Submissdo

349 Brandio et al.

i (0 submissgo ) Visualizar
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL SOB O PONTO DE VISTA DAS GESTANTES DE UBERLANDIA, ML.. J

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL SOB O PONTO DE VISTA DAS GESTANTES
DE UBERLANDIA, MINAS GERAIS

RESUMO

A pesquisa buscou compreender os aspectos que abrangem o conhecimento e as condutas de
orientagdo e prevencao acerca da toxoplasmose durante o pré-natal na perspectiva das
gestantes. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario quantitativo, com gestantes que
estavam realizando acompanhamento de pré-natal, no periodo de fevereiro de 2024 a maio de
2024, na Aten¢do Priméria em Satde do municipio de Uberlandia. A analise dos dados foi
através do software Jamovi® e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Uberlandia. Participaram da pesquisa 227 gestantes, com média de idade 27,6 +
6,1 anos, 50,2% (114/227) possuem ensino médio completo. O baixo nivel de escolaridade
contribui para dificuldades de compreensdo e autocuidado. Sugerimos um fluxograma que
considere o nivel de escolaridade, para que todos os profissionais da APS saibam como
orientar as gestantes sobre toxoplasmose gestacional, abordando sobre profilaxia e
importancia do acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gestacdo. Fatores biopsicossociais. Aten¢do Primadria a
saude. Gestao em saude.

GESTATIONAL TOXOPLASMOSIS FROM THE POINT OF VIEW OF PREGNANT
WOMEN IN UBERLANDIA, MINAS GERAIS

ABSTRACT

The research sought to understand the aspects that cover knowledge and guidance and
prevention behaviors about toxoplasmosis during prenatal care from the perspective of
pregnant women. A quantitative questionnaire was used to collect data from pregnant women
who were undergoing prenatal care between February 2024 and May 2024 at the Primary
Health Care Center in the municipality of Uberlandia. The data was analyzed using Jamovi®
software and the study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Uberlandia. 227 pregnant women took part in the study, with an average age of 27.6 + 6.1
years, 50.2% (114/227) had completed high school. The low level of schooling contributes to
difficulties in understanding and self-care. We suggest a flowchart that takes into account the
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level of education, so that all PHC professionals know how to advise pregnant women about
gestational toxoplasmosis, addressing prophylaxis and the importance of prenatal care.

Keywords: Toxoplasmosis. Pregnancy. Biopsychosocial factors. Primary health care. Health
management.

INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma infec¢do causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, um
parasito intracelular que pode ser encontrado na forma de cistos em tecidos de animais,
particularmente em felinos, e em oocistos presentes nas fezes desses animais. A infecgdo pode
ocorrer pela ingestdo de alimentos ou agua contaminados, pela manipulagao de solo infectado
ou pela transmissao de mae para filho durante a gestacdo (Kelsen et al., 2023; Rodrigues et
al., 2022).

Embora muitas pessoas possam ser expostas ao parasito ao longo da vida, a maioria
ndo apresenta sintomas ou desenvolve uma forma leve da doenca, com sintomas semelhantes
aos da gripe, como febre, fadiga e dores musculares (Marie; Petri Junior, 2023). No entanto,
em gestantes, a toxoplasmose pode levar a complicacdes mais graves, como aborto,
malformagdes fetais, problemas neurologicos, hidrocefalia, calcificagdes intracranianas e
coriorretinite. Os recém nascidos podem nascer sem sintomas aparentes, mas podem
desenvolver problemas ao longo do tempo (Kelsen et al., 2023; Rodrigues et al., 2022).

A toxoplasmose gestacional pode ocorrer quando a mulher gravida € infectada pelo
Toxoplasma gondii durante a gestagdo. O parasito pode atravessar a placenta e infectar o feto,
0 que pode resultar na toxoplasmose congénita, uma forma grave da doenca transmitida de
mae para filho. A gravidade da infec¢ao no feto varia de acordo com o estagio da gestacdo em
que a infec¢do ocorre. Infecgdes no inicio da gravidez tendem a ser mais severas, podendo
causar aborto espontdneo, natimorto ou malformagdes graves, como hidrocefalia,
calcificagdes intracranianas e comprometimento ocular, que pode levar a cegueira. Ja em
infec¢des mais tardias, o bebé pode nascer sem sintomas visiveis, mas desenvolver problemas
neuroldgicos e visuais ao longo do tempo (Kota; Shabbir, 2022).

A prevengdo da toxoplasmose envolve praticas simples e eficazes como orientacdo e
informacio sobre a profilaxia, o que pode ser feito durante o pré-natal. E importante cozinhar
bem as carnes, lavar cuidadosamente frutas e vegetais, evitar o contato direto com fezes de
gatos e adotar boas praticas de higiene na manipulacdo de alimentos. Além disso, gestantes
devem tomar cuidado extra, como evitar o manuseio de caixas de areia de gatos ou usar luvas

ao fazer jardinagem, onde o parasito pode estar presente (Aratjo; Castro; Filho, 2024).
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Em virtude disso, o pré-natal é uma etapa essencial no cuidado com a satde da
gestante e do bebé. Durante o acompanhamento pré-natal, sdo realizados exames de sangue
que podem detectar a presenca de anticorpos contra o Toxoplasma gondii, indicando uma
infeccdo recente ou anterior. Quando a toxoplasmose ¢ identificada precocemente na
gravidez, ¢ possivel iniciar o tratamento adequado, que pode reduzir significativamente o
risco de transmissdo para o feto e minimizar as complicagdes associadas a toxoplasmose
congénita (Araugjo; Castro; Filho, 2024).

A toxoplasmose congénita ¢ uma doenga que afeta os diversos aspectos
biopsicossociais, pois pode ocasionar malformagdes no feto e impactar a vida da crianga e de
sua familia. Assim, essa pesquisa tem relevancia social, ja que ¢ essencial identificar as
lacunas presentes nos servigos de satide que contribuem para promocgado da saude e prevencao
da toxoplasmose gestacional e congénita e com isso propor estratégias que intensifiquem a
difusdo de conhecimentos e praticas propicios a prevencdo e cuidados inerentes a
toxoplasmose gestacional.

Frente ao exposto, este artigo buscou compreender os aspectos que abrangem o
conhecimento e as condutas de orientacdo e prevengdo acerca da toxoplasmose durante o pré-

natal na perspectiva das gestantes.

METODOLOGIA

A metodologia desse estudo se embasou no arcabouco teorico, sendo sua abordagem
quantitativa, pois utilizou dados numéricos e métodos estatisticos para analisar os dados, e
seus objetivos descritivos-exploratérios ja que descreveu as caracteristicas da populacdo em
estudo (Marconi; Lakatos, 2021).

Participaram deste estudo 227 (duzentos e vinte e sete) gestantes atendidas na Atencao
Primaria a Saude (APS) dos cinco setores sanitarios do municipio de Uberlandia, no periodo
de fevereiro de 2024 a maio de 2024.

Para avaliar o ponto de vista das participantes em relagdo a profilaxia e orientagdes
recebidas durante o pré-natal sobre toxoplasmose gestacional e congénita, foi aplicado um
questionario com perguntas objetivas abordando a tematica, durante a espera da consulta.

Os critérios de inclusdo abrangeram gestantes maiores de dezoito anos, que estavam
realizando o pré-natal na APS do municipio entre os meses de fevereiro e maio de 2024 e que

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as
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gestantes que recusaram participar da pesquisa, responderam menos de 80% do questionario e
ndo assinaram o TCLE.

Para a analise dos dados foi utilizado o software JAMOVI (Jamovi, 2024). Para as
correlagdes das varidveis independentes utilizamos o Teste exato de Fisher (Kim, 2015). As
varidveis descritivas foram submetidas a estatistica descritiva, sendo apresentadas nas formas
de tabelas.

Todos os aspectos éticos foram cumpridos seguindo as resolucdes do Conselho
Nacional de Saude 466/2012 e 510/2016 (Brasil, 2012, 2016b). Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU) sob CAAE n° 64341622.8.0000.5152. Os participantes tiveram a identidade

preservada por meio do uso de codigos alfa numéricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa convidamos 239 gestantes para participarem e foram excluidas trés
participantes menores de idade, duas que ndo concordaram com o TCLE, sete que recusaram,
informando ndo ter interesse totalizando uma amostra de 227 gestantes. A Tabela 6 apresenta

o perfil sociodemografico das participantes.

Tabela 6 - Dados Sociodemograficos de gestantes atendidas no servigo de Atengdo Primaria em
Satde no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de 2024 a maio de 2024.

Variaveis FA (n=227) FR (%)
. - Média Dp

Faixa etaria/ Idade 27.6 6.1
18-28 23,8 +3,0 144 63,4 %
29-39 33,1 +2.7 72 31,7 %
40-44 41,6 +1,2 11 4.8 %

Status do relacionamento
Casada/Uniao Estavel 119 52,4 %
Solteira 90 39,6 %
Outros 15 6,6 %
Prefiro Nao Informar 3 1,3 %

Categoria profissional
Servigos Gerais 78 34,5 %
Do Lar 49 21,7 %
Administragdo e Negocios 27 12,0 %
Saude 17 7,5 %
Sem profissdao 14 6,2 %
Autoénomo 12 5.3 %
Educacao 9 4,0 %
Estudante 7 3,1%

Outros 7 3,1 %


https://www.zotero.org/google-docs/?VAWnCx
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Tabela 6 - Dados Sociodemograficos de gestantes atendidas no servigo de Atengdo Primaria em
Satde no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de 2024 a maio de 2024.

Variaveis FA (n=227) FR (%)
Direito 2 1,0 %
Nao respondeu 2 1,0 %
Agricultura 1 0,4 %
Tecnologia e Informagao 1 0,4 %
Servidora Publica 1 0.4 %

Escolaridade
Ensino Médio Completo 114 50,2 %
Graduagao 36 15,9 %
Ensino Médio Incompleto 27 11,9 %
Ensino Fundamental Incompleto 16 7,0 %
Ensino Fundamental Completo 16 7,0 %
Pos-graduagao 15 6,6%
Prefiro ndo informar 3 1,3%

Renda
1 A 3 Salarios Minimo 130 573 %
Menos De Um Salario Minimo 32 14.1 %
Prefiro Nao Informar 27 11.9 %
4 A 5 Salarios Minimo 26 11.5%
Mais De 6 Saldrios Minimos 12 53%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

Observamos que o perfil sociodemografico das gestantes do municipio de Uberlandia
predomina na faixa etdria de 18 a 28 anos 63,4% (144/227) £3,0; sendo a média de idade 27,6
+ 6,1 anos. Observou-se que 52,4 % (119/227) das participantes sdo casadas ou estdo em
unido estavel, 50,2% (114/227) possuem ensino médio completo e 57,3% (130/227) renda
entre R$1412,00 e R$4236,00 reais.

A sintese dos estudos de Silva et al. (2023) e Dias et al. (2024) mostraram perfil
semelhantes ao encontrado neste estudo, o qual as gestantes, puérperas ou nutrizes estao
predominantemente na faixa etaria entre 18 e 42 anos, com ensino médio completo e renda de
até um salario minimo.

Além disso, corroborando com esta pesquisa, o estudo de Ré et al (2022), que
realizou o levantamento do perfil das gestantes no Brasil, mostrou que 53,9% possuiam
companheiros. Infere-se ainda, que as informacdes sociodemograficas de renda média baixa,
nivel de escolaridade médio de nove anos e estado civil referido como casado ou em uniao
estavel desta pesquisa sao encontrados.

A estabilidade no relacionamento ¢ indicada como um fator fundamental para o bem-
estar tanto da mae quanto da crianga. A literatura cientifica ressalta que a solidez nas relagdes

tem um papel significativo durante a gestagdo, indicando que maes em relacionamentos



37

benéficos costumam apresentar melhores indicadores de saude, o que pode contribuir para um
cuidado pré-natal mais eficaz (Oliveira; Alvarenga; Soares, 2022)

Entre as participantes do presente estudo houve 76 profissdes que foram categorizadas
de acordo com a natureza do trabalho. Para otimizar a interpretacdo dos dados desta pesquisa,
consideramos como profissionais da categoria servigos gerais os que realizam as funcdes de
limpeza, manutencdo, suporte geral e pequenos reparos, sao fungdes essenciais para
manutengdo e operacao dos diferentes ambientes como empresas, industrias, comércios e
areas publicas.

Essa categoria esta diretamente relacionada com o nivel médio de escolaridade, pois
essa funcdo necessita de conhecimentos basicos como leitura, escrita e interpretacdo de
instrucdes, mas nao exige conhecimentos amplos e especificos como os fornecidos em
ensinos posteriores (Gawryszewski, 2021). Assim, a baixa escolaridade apresentada na
categoria servigos gerais podem influenciar o conhecimento, atitudes e praticas da gestante
frente ao cuidado com a toxoplasmose.

Neste estudo inferimos que a escolaridade nao influenciou (p = 0,697) no inicio do pré
natal, ja que 93,7% (15/16) das gestantes que relataram possuir curso fundamental incompleto

iniciaram o pré natal no 1° trimestre, conforme apresenta a Tabela 7.

Tabela 7 - Tabela de contingéncia da relagdo entre escolaridade e inicio do pré natal de gestantes
atendidas no servigo de Atencdo Primaria em Satide no municipio de Uberlandia durante o periodo
de fevereiro de 2024 a maio de 2024

Trimestre de inicio de pré-

natal
Escolaridade Contagem 1° 2° 3° Total

Ensino médio completo Contagem 104 10 0.0 114
% total 45.8%  4.4% 0.0%

Graduacgao Contagem 32 3 0.0 36
% total 14.1% 1.3% 0.4%

Ensino médio incompleto Contagem 26 1 0.0 27
% total 11.5%  0.4% 0.0%

Ensino fundamental incompleto ~ Contagem 15 1 0.0 % 16
% total 6.6% 0.4% 0.0%

Ensino fundamental completo Contagem 14 2 0.0 16
% total 6.2% 0.9% 0.0%

Pos-graduacao Contagem 14 1 0.0 % 15
% total 6.2% 0.4% 0.0%

Prefiro ndo informar Contagem 2 1 0.0 % 3
% total 0.9% 0.4% 0.0%

Total Contagem 207 19 1 227

% total 91.2%  8.4% 0.4%
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

Sabemos que o baixo nivel de escolaridade pode influenciar nos cuidados de saude
pois essas pessoas apresentam maior dificuldade de acesso e compreensdo de informacgoes e
promoc¢do de autocuidado. Infere-se nesta pesquisa que o nivel de escolaridade ndo foi
significante (p=0,130) quanto ao trimestre de inicio da gestagao.

Ao correlacionar o nivel de escolaridade com o nimero de consultas de pré-natal,
embora ndo tenha apresentado significancia (p=0,371), 44% (101/227) gestantes de nivel
médio apresentaram mais de trés consultas de pré-natal. Porém, o nivel de escolaridade
influenciou significativamente (p=0,029) no conhecimento prévio das gestantes sobre a
toxoplasmose, pois 100% (15/15) das gestantes com pds-graduagao relataram conhecimento
prévio a gestagdo sobre a toxoplasmose enquanto 44,5% (12/27) gestantes de nivel médio
incompleto ouviram falar da toxoplasmose pela primeira vez durante a gestagdo. Assim, ¢
importante a atuagdo dos profissionais de satde nas escolas, abordando a toxoplasmose

gestacional e congénita, assim como nas salas de esperas e de vacinas nos servigos de saude.

Tabela 8 — Associagdo entre escolaridade e conhecimento sobre a conduta em caso de sorologia positiva
para Toxoplasma gondii do ponto de vista de gestantes atendidas no servigo de Atencdo Primaria em
Satde no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de 2024 a maio de 2024

Vocé sabe como proceder em

caso de sorologia positiva v gl p
(imune)?
Escolaridade ndosei  sim  Prefiromdo o 271 14 0,019
2) responder
Ensinomédio o ¢ 1vado 84 28 2 114
completo
% do total 37.0% 12.3% 0.9 % 50.2%
Graduagao Observado 23 10 3 36
% do total 10.1 % 4.4 % 1.3% 15.9%
Ensmo médio Observado 20 7 0 27
incompleto
% do total 8.8 % 3.1% 0.0 % 11.9%
Ensino
fundamental Observado 14 1 1 16
incompleto

% do total 6.2 % 0.4 % 0.4 % 7.0%
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Tabela 8 — Associacdo entre escolaridade e conhecimento sobre a conduta em caso de sorologia positiva
para Toxoplasma gondii do ponto de vista de gestantes atendidas no servico de Atengdo Primaria em
Satde no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de 2024 a maio de 2024

Vocé sabe como proceder em

caso de sorologia positiva ¥ gl p
(imune)?
Escolaridade ndo sei sim  Prefirondao ., 271 14 0,019
(2) responder
Ensino
fundamental Observado 9 6 1 16
completo
% do total 4.0% 2.6 % 0.4% 7.0 %
Preﬁro nao Observado 2 0 1 3
informar
% do total 0.9 % 0.0% 0.4 % 1.3%
Pos graduacao Observado 7 8 0 15
% do total 3.1% 3.5% 0.0 % 6.6 %
Total Observado 159 60 8 227
% do total 70.0 % 26.4% 3.5% 100.0 %

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

Segundo os dados da tabela 8, utilizando o teste qui-quadrado, mostrou a correlagao
entre escolaridade e conduta em caso positivo de toxoplasmose foi significante (p = 0,019).
As gestantes com pds-graduacdo apresentaram maior propor¢do de conhecimento 53% (8/15)
que as gestantes com nivel de escolaridade mais baixo. Contudo, a tematica sobre o que fazer
em caso de toxoplasmose positiva, deve ser mais difundido, pois até¢ as gestantes mais
instruidas, com graduac¢do e pds-graduagdo 59% (30/51) declaram ndo saber como proceder
em caso positivo de toxoplasmose gestacional.

A relagdo escolaridade e conhecimento das gestantes foi apresentada em dois estudos
realizados em Minas Gerais, um em Uberlandia, com 138 gestantes € o outro em Ituiutaba,
com 149 gestantes. Ambos mostraram que a maioria das gestantes possui ensino médio
completo e conhecimento parcial sobre a doenca, j& que muitas delas ndo sabiam acerca da
transmissdo da mae para o bebé (Franco et al., 2020; Rezende-Oliveira et al., 2022).

Essa relagao foi corroborada pelo estudo de Melo et al. (2022), realizado no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), que demonstrou uma

forte correlacdo negativa entre escolaridade e adesdo as praticas de autocuidado no pré-natal.
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Gestantes com menor escolaridade apresentaram maior dificuldade em seguir as
recomendacdes preventivas.

A maneira como as informacgdes sdo transmitidas durante o acompanhamento pré-natal
¢ determinante para a efetividade do cuidado, pois envolve ndo apenas a entrega das
orientacdes, mas também o estabelecimento de um vinculo eficaz entre profissional e paciente
(Campos et al., 2017; Nascimento et al., 2020). Esse processo de comunicagdo deve ser
estruturado de forma a ser acessivel e compreensivel, garantindo que as gestantes se sintam
seguras e capazes de seguir as orientacdes recebidas.

Para isso, os profissionais de satde precisam estar preparados para identificar e
abordar fatores que influenciam o cuidado, como aspectos culturais, nivel de escolaridade,
preocupacdes emocionais, € condigdes socioecondmicas (Nascimento ef al., 2020)

Pesquisa realizada no interior de Minas Gerais, com profissionais de satude que
assistem gestantes constatou que, embora a maioria dos profissionais demonstre
conhecimento sobre a toxoplasmose, informacdes mais especificas sobre o hospedeiro
definitivo, as formas de transmissao e a frequéncia ideal para a realizagdo de exames durante
o pré-natal ainda ndo sdo totalmente compreendidos (Franco et al., 2020).

A personalizagdo da comunica¢do, considerando essas variaveis, ¢ essencial para que
as gestantes compreendam plenamente as informacdes e adotem as praticas recomendadas,
garantindo o sucesso das intervengdes em saude materna e infantil.

Os aspectos sanitarios que envolvem a territorializagdo sdo indicadores de
vulnerabilidades a toxoplasmose gestacional, tendo em vista a forma de transmissdo da
doenca. O setor Leste do municipio de Uberlandia foi o que apresentou a maior
vulnerabilidade neste aspecto, pois 75% (3/5) das gestantes que ndo possuem sanitarios em
casa e 50% (4/8) das que nao fazem uso de agua potavel em casa residem neste setor. O setor
Oeste apresentou-se mais vulneravel que os demais setores no indicador destino do esgoto,
considerando que 33% (3/9) das gestantes moradoras deste local afirmaram que o esgoto
doméstico ¢ destinado as fossas.

Essa informacdo ¢ importante, pois gestantes que ndo tém acesso a agua potavel
tratada e rede de esgoto adequada estdo significativamente mais vulnerdveis a contaminacao
por T. gondii, uma vez que a principal via de transmissdo da doenca € a ingestdo de oocistos
esporulados do parasito presentes em agua e alimentos contaminados, caracterizando
condi¢cdes favoraveis a infec¢do das gestantes (Bartholo ef al., 2015). Corroborando para o

nosso estudo, Moura et al. (2019) evidenciou que gestantes que consumiam agua ndo tratada
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apresentavam um risco 4,5 vezes maior de infec¢do por Toxoplasma gondii em comparagao

aquelas que utilizavam agua filtrada e tinham acesso a uma rede de esgoto adequada.

Além dos aspectos sanitarios, inferimos que os setores norte e oeste sdo 0s mais

carentes de informagdes. A Tabela 9 mostra a relagdao da setorizacdo com as orientagdes para

cuidados e prevencao a toxoplasmose.

Tabela 9 - Relagao entre a setorizagdo e orientacdo de gestantes atendidas no servigo de
Atencdo Primaria em Saude no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de

2024 a maio de 2024.
Vocé foi orientada sobre os
cuidados e a prevencio da Ve gl p
toxoplasmose
Setor Sim Nio Nao ol 641 10 0,779
sanitario Lembro
Sul Contagem 49 10 1 60
% em linha 81.7 % 16.7% 1.7 %
% em coluna 27.8% 21.7% 20.0 %
Norte Contagem 27 9 1 37
% em linha 73.0 % 243 % 2.7%
% em coluna 153 % 19.6 % 20.0 %
Leste Contagem 41 9 0 50
% em linha 82.0 % 18.0 % 0.0 %
% em coluna 233 % 19.6 % 0.0%
Oeste Contagem 43 13 3 59
% em linha 72.9 % 22.0% 51%
% em coluna 24.4 % 283 % 60.0 %
Central Contagem 15 4 0 19
% em linha 78.9 % 21.1% 0.0 %
% em coluna 8.5% 8.7 % 0.0%
Rural Contagem 1 1 0 2
% em linha 50.0 % 50.0 % 0.0 %
% em coluna 0.6 % 2.2% 0.0%
Total Contagem 176 46 5 227
% em linha 77.5% 20.3% 22 %
% em coluna 100.0 100.0 100.0
° % % %
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Tabela 9 - Relacao entre a setorizacao e orientacao de gestantes atendidas no servico de
Atencdo Primaria em Saude no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de

2024 a maio de 2024.
Vocé foi orientada sobre os
cuidados e a prevenc¢io da ) gl p
toxoplasmose
Setor Sim Niio Nao poeal 641 10 0,779
sanitario Lembro

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Por meio desta pesquisa, infere-se que hd um paradoxo sobre a toxoplasmose, na
correlacdo entre orientagdo, nivel de escolaridade e os setores do municipio. Tendo em vista
que, no setor oeste 19% (9/46) das gestantes com ensino médio completo relataram ndo terem
sido instruidas quanto aos cuidados e prevencdo da toxoplasmose, mas com 44% (7/16), o
setor com maior numero de gestantes em nivel de escolaridade fundamental incompleto foi o
Sul, dessas gestantes com baixa escolaridade do setor Sul 57% (4/7) nao foram orientadas.

Esses dados permitem depreender que a Atengdo Primaria a Saude, de todos os setores
do municipio de Uberlandia, requer aten¢des pontuais no cerne a toxoplasmose, sendo a
educacdo permanente para as equipes a questdo que mais deve ser planejada e desenvolvida,
pois sdo os profissionais desse nivel de atencdo os principais atores pela difusdo de
informacao e acompanhamento do desenvolvimento dos cuidados da gestagao (Marques et al.,
2020).

O teste sorologico para toxoplasmose gestacional deve ser realizado nos trés trimestres
de gestacao (Brasil, 2020). Porém ¢ fundamental que a equipe da Aten¢do Primaria em Saude,
ao apresentar o resultado a gestante, informe se ela ¢ reagente ou ndo e a oriente de maneira
adequada e eficaz. A Tabela 10 apresenta a relagdo do conhecimento sobre a imunidade e a

orientacao acerca da toxoplasmose gestacional.

Tabela 10 - Relagdo entre a “imunidade” e orientagao de gestantes atendidas no servigo de Atengao
Priméaria em Satde no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de 2024 a maio de

2024.
Variavel Categoria FA FR G gl p
Vocé é imune para toxoplasmose 227 100 5,51 2 0,064
Sim 84 37%
Nao 84 37%
Nao sei 59 26%

Vocé f01~0rlentada sobre os cuidados e a 297 100 211 2 <0,001
prevencao da toxoplasmose
Sim 176 78%


https://www.zotero.org/google-docs/?0WyX3w
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Nido 46 20%
Naéo lembro 5 2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Na Atencdo Primdria em Saude toda equipe de profissionais deve ter conhecimento
prévio sobre as diversas condi¢des clinicas que abrangem a populagdo, pois todos os
trabalhadores da APS sdo disseminadores de conhecimentos e praticas. A contaminagdo pelo
T. gondii tem relacdo com a gestacdo e com habitos sanitarios, por isso, conhecer sua forma
de transmissao, prevengao e consequéncias ao feto sao fundamentais.

O numero de gestantes que ndo sabe se € ou ndo imune a toxoplasmose foi 26%
(59/227) mostrando o qudo vulneravel essas gestantes estdo. Sendo que a correlagdo entre
saber se ¢ imune e as orientacdes recebidas foi significante (p<0,001). Entre as que ndo sabem
sobre a imunidade a toxoplasmose, 42% (25/59) nao foram orientadas acerca dos cuidados
com a doenca. Paradoxalmente, entre as gestantes que ndo sdo imunes a toxoplasmose, 92%
(77/84) receberam orientacdes. Com esses dados inferimos que as gestantes que ndo sdo
imunes a doenga estao bem orientadas quanto aos cuidados e prevengao.

Em virtude da importancia multiprofissional para os cuidados com a toxoplasmose,
investigamos quais os principais atores da APS para as orientagdes e cuidados da gestante

para com a toxoplasmose, conforme apresenta a Tabela 11.

Tabela 11 - Relagdo entre a “imunidade” e orientagdo de gestantes atendidas no servigo de Atengdo
Primaria em Satde no municipio de Uberlandia durante o periodo de fevereiro de 2024 a maio de
2024,

Variavel Categoria FA FR ) gl p

dQlllrzlrl;t)er(;ﬁgs:;?;lgél (;[e orientou sobre a toxoplasmose 227 100% 180 4 <0001

Médico/a 116  51%
Enfermeiro/a 53 23%
Nao foi orientada 46 21%
Outros 9 4%
Assistente Social 3 1%

Legenda: FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Foi possivel constatar, de forma significante (p<0,001), que a categoria médica

instruiu 50% das gestantes e os enfermeiros/as 23% sendo que 20% nao recebeu orientagdes.



44

Corroborando com o presente estudo, pesquisa realizada em Minas Gerais, mostrou
que 85% das gestantes ndo receberam nenhum tipo de informacgao, durante as consultas de
pré-natal, acerca da toxoplasmose (Franco et al., 2020).

Essas pesquisas permitem inferir que, embora o acompanhamento pré-natal seja
amplamente oferecido, a qualidade das orientagdes e dos cuidados ainda ¢ insuficiente para
atender plenamente as necessidades das gestantes, evidenciando uma clara lacuna entre o que
¢ recomendado pelos protocolos de saude e o que ¢ efetivamente implementado, impactando
negativamente na saude materna e neonatal, incluindo a preven¢do de doengas como a
toxoplasmose e a sifilis congénita.

A APS atua como a primeira linha de cuidado, sendo essencial para garantir um pré-
natal de qualidade, focado tanto na preven¢do de doencas quanto na promocao de saude.
Pesquisas mostram que o aumento da cobertura da APS est4 diretamente associado a redugao
das internagdes por complicacdes relacionadas ao pré-natal e ao parto, indicando que
gestantes que recebem orientagdes adequadas das equipes de sade durante o pré-natal tém
maior adesdo as praticas de autocuidado e melhor compreensao sobre o que fazer em
situacdes de risco, como a toxoplasmose gestacional (Marques et al.,2020).

Nesse sentido, um estudo de avaliagdo do desempenho das equipes de APS analisado
por Almeida, Pereira e Silva (2023) mostrou que a atuagao eficiente das equipes de APS, com
foco em estratégias educativas e preventivas, garante maior adesdo das gestantes as praticas
de autocuidado. Observou ainda que as unidades com equipes mais organizadas e capacitadas
apresentaram melhores resultados na prevencdo de agravos, como a diminuicdo de

internagdes evitaveis.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar que os fatores socio sanitarios estdo relacionados a
vulnerabilidades que favorecem o desenvolvimento da toxoplasmose gestacional, tendo em
vista que o baixo nivel de escolaridade contribuiu para dificuldades de compreensdo e
autocuidado e os aspectos sanitarios com uso de dgua ndo potavel, esgoto a céu aberto ou
fossas se apresentam como fatores de risco para a contaminagao pelo 7. gondii.

Dos cinco setores sanitarios do municipio de Uberlandia, o norte, leste e oeste
apresentaram algum tipo de vulnerabilidade, sendo as mesmas sanitarias e/ou sociais. Por isso
sugerimos uma a¢ao conjunta entre os gestores de urbanismo e da saiude, sobretudo da APS,
que é a principal porta de acesso ao pré-natal pelo Sistema Unico de Saude, para o

desenvolvimento de um planejamento visando melhorias de infraestrutura e saneamento
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basico em todo o municipio assim como de técnicas de orientagdes para os diferentes niveis
de escolaridade com foco na orientagdo para casos toxoplasmose positiva, ja que grande parte
das gestantes, seja de baixo ou alto nivel de escolaridade, ndo sabem o que fazer em caso
positivo de toxoplasmose gestacional. Para isso sugerimos um fluxograma que considere o
nivel de escolaridade, para que todos os profissionais da APS saibam como orientar as
gestantes sobre toxoplasmose gestacional, abordando sobre profilaxia e importancia do

acompanhamento pré-natal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados destacam a toxoplasmose como um problema de saude publica
que exige aten¢do imediata, especialmente na promog¢dao da educacdo em saude e no
fortalecimento das agdes de Atengdo Primaria a Saude. E crucial o acompanhamento rigoroso
de gestantes e recém-nascidos, independentemente da presenga ativa da doenca.

A negligéncia na coleta de dados sobre escolaridade nas notificacdes impede o
desenvolvimento de uma educacdo continuada eficaz para as gestantes. Portanto, ¢
fundamental que os profissionais de saude preencham as fichas de notificagdo com atencdo e
completude, pois todos os dados sdo essenciais para a construg¢do de indicadores e a defini¢ao
de estratégias de satde publica.

Os fatores socioecondmicos € sanitarios também desempenham um papel importante
na vulnerabilidade a toxoplasmose gestacional. Baixo nivel de escolaridade e condigdes
sanitarias precarias, como o uso de dgua nao potavel e a presenca de esgoto a céu aberto,
aumentam o risco de contaminagao.

A andlise dos setores de Uberlandia (norte, leste e oeste) revelou vulnerabilidades tanto
sanitarias quanto sociais. Isso destaca a necessidade de uma acdo conjunta entre gestores de
urbanismo e saude para planejar e desenvolver infraestrutura e saneamento basico, além de
fornecer orientagdo adaptada aos diferentes niveis de escolaridade sobre como lidar com a
toxoplasmose positiva durante a gestagdo. A criagdo de um fluxograma especifico para
orientar os profissionais da APS pode assegurar que todas as gestantes recebam o cuidado
necessario, abordando as principais formas de prevencao e manejo da doenga.

Essas conclusdes reforcam a necessidade de agdes integradas e continuas para reduzir
a prevaléncia da toxoplasmose e suas consequéncias, protegendo a saude das gestantes e

criangas no municipio.
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APENDICE A - Formulario de coleta dedados secundarios de gestantes soropositivas
notificadas para Toxoplasma gondii.

Gestante

Dados sociodemogridficos
Idade:
Raca/Cor:
Escolaridade:
Bairro:
Municipio:
Caracteristicas da gestagdo

Idade Gestacional: Data provavel do parto: /]

Aspectos ambientais
Local provavel da fonte de infec¢@o: caso autoctone do municipio de residéncia:

() sim ( )nao
Doenga relacionada ao trabalho:
() sim ( )nao

Dados epidemiolégicos
Data da Notificagdo: __ / / Data de Primeiros Sintomas: ___/ _ /

Inicio do tratamento: __ / / Data de encerramento: ___ / /
Idade gestacional no diagnostico da toxoplasmose:
Perfil sorologico da infecgdo gestante:

( )IgM, valor: ( )IgG, valor: () Teste de Avidez, valor:
Outros exames realizados e resultados gestante:

Realizagdo do PCR do liquido amniético:

( )sim Quando: [/ ( )nao
Tratamento realizado:

() sim, Qual: ( )nao
Identificagdes de malformagdes no feto/neonato?

() sim, Qual: ( )nao

Idade Gestacional:
Grau de acometimento:
Recém Nascido

( ) Obito ( ) Aborto ( ) Nascido Vivo
Entrou com medicagao:

( ) sim, Qual? ( ) ndo

Perfil sorologico da infec¢do no Recém-Nascido: ( )sim( ) ndo

( )IgM, valor: ( )IgG, valor:

Tratamento realizado no Recém-Nascido:

( ) sim, Qual: ( ) ndo
Classificagao final no Recém Nascido:

( )Confirmado ( )Descartado

Critério de Confirmacao Descarte Recém Nascido:
() Laboratorial () Clinico Epidemiologico
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APENDICE B - Questionario para avaliar o conhecimento das gestantes a respeito das
orientacoes sobre toxoplasmose durante o atendimento no pré-natal

Dados sociodemogrdficos
1) Idade:

2) Escolaridade:
() ensino fundamental incompleto () ensino médio incompleto () graduagao
() ensino fundamental completo () ensino médio completo ( ) p6s-graduagao
() prefiro ndo informar

3) Estado civil:
( ) solteira ( ) outros
( ) unido estavel () prefiro ndo informar

4) Profissao:

5) Renda mensal da familia:

( ) menos de um salario minimo ( ) mais de 6 salarios minimos
( ) 1 a3 salarios minimos () prefiro ndo informar

( )4 a5 salarios minimos

Quanto a sua residéncia:
6) Bairro onde reside:

7) A sua residéncia:
( ) possui banheiro ( ) outros
( ) possui fossa () prefiro ndo informar

8) Vocé faz uso de 4gua potavel em sua residéncia?
() sim (siga para questdo 9) ( ) ndo (pule para a questao 10)

9) Se sim, qual ¢ a fonte?

() 4gua filtrada (filtro elétrico ou de barro) () prefiro ndo informar
( ) 4gua fervida ( ) pogo artesiano

( ) 4gua mineral comercializada (garrafas e galdo)

10) Destino do esgoto doméstico
( ) rede publica () céu aberto
( ) fossa () rio/ corrego

Caracteristicas da gestacdo
11) Data provavel do parto: / /20

12) Numero de gestacoes

()1 ()2 ( ) 3 ou mais

13) Vocé ja sofreu algum aborto?

( )nao () sim, () Prefiro nao
responder.

14) Inicio do pré natal: / 202
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15) N°de consultas de pré-natal at¢ o momento

()1 ()2 ( ) 3 ou mais

Em relacdo ao exame para Toxoplasmose (em caso de duvida, consulte o seu cartdo da
gestante)

16) Vocé ¢ Imune para Toxoplasmose?

() sim ( ) ndo (pule para a questdo 18) ( ) ndo sei

17) Se sim, quando foi diagnosticada?
( ) antes de uma gestagdo () durante um acompanhamento pré- natal () ndo sei

Quanto as orientacoes sobre a Toxoplasmose durante o pré-natal:
18) Antes da sua gestacao, vocé ja tinha ouvido falar em toxoplasmose?
() sim ( )ndo ( ) ndo lembro

19) Vocé foi orientada sobre os cuidados e a prevencao da toxoplasmose durante o seu pré-
natal?

( ) Sim ( ) Nao (vé para a questao 22) ( ) ndo lembro (va para a
questao 22)

20) Qual profissional te orientou sobre a toxoplasmose durante a sua gestacao?

( ) médico/a () enfermeiro/a () assistente social

() fisioterapeuta () outros

21) Em sua opinido, as informagdes recebidas sobre a Toxoplasmose durante o pré-natal
foram claras e lhe passaram seguranga quanto a prevengao e tratamento?

() sim, fui totalmente esclarecida

() sim, mas poderia ter recebido mais informagdes

( ) ndo, fiquei com muitas dividas

() prefiro ndo opinar

22) Durante a entrega dos resultados dos exames que voce realizou durante o pré-natal, vocé
foi orientado sobre a Toxoplasmose?

( ) sim, apds a entrega do resultado fui devidamente esclarecida

( ) ndo, apenas receberam meus exames € ndo me esclareceram sobre os reultados

23) Vocé sabe como proceder em caso de sorologia positiva (imune)?
() sim. ( ) ndo sei. ( ) prefiro ndo
responder

24) Voceé ja participou de algum evento/palestra de orientagdo sobre a toxoplasmose?
( ) Sim, na Unidade de Saude

( ) Sim, em eventos da minha comunidade

( )Nao

() Nao lembro
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “TOXOPLASMOSE GESTACIONAL
E CONGENITA: percepgio de gestantes, aspectos sociodemograficos, ambientais e epidemiolégicos.”, sob
a responsabilidade das pesquisadoras Karine Rezende de Oliveira e Rejane da Silva Melo da Universidade
Federal de Uberldndia. Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer a epidemiologia da toxoplasmose
gestacional e congénita no municipio de Uberlandia-MG e correlacionar com as condigdes sociossanitarias da
populacdo gestante. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido de forma remota pelo envio de
e-mail e/ou redes sociais que vocé participar e assim desejar.

Na sua participagdo vocg ira responder um questionario contendo 24 perguntas (de multipla escolha, em
sua maioria) que ira avaliar a sua percepgdo acerca das orientagdes que recebe durante o seu pré-natal sobre
toxoplasmose gestacional e congénita. Vocé gastara até 10 minutos para responder a esse questionario. Caso
vocé se sinta desconfortavel em responder alguma das perguntas do questionario estara livre para ndo responder
e podera se retirar da pesquisa a qualquer momento. Basta enviar um e-mail para karinerezende@ufu.br. O
pesquisador responsavel lhe encaminhard um comprovante de retirada dos seus dados do projeto. Em nenhum
momento vocé sera identificada e para diminuir o risco de identificagdo o seu questionario serd numerado. Além
disso, os dados publicados so serdo referentes as respostas dadas no questiondrio. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé nao terd nenhum gasto nem ganho
financeiro por participar da pesquisa.

Os riscos consistem na sua identificagdo, mas a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto
da identidade dos participantes. Assim seus dados estardo preservados. Os beneficios consistem conhecer a sua
percepgdo sobre as orientacdes e auxiliar os profissionais quanto a forma de abordagem da doenca durante o pré-
natal, a qual atenda os anseios das gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Satde. Além disso, obter dados
epidemioldgicos sobre a toxoplasmose congénita.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Vocé tera o tempo necessario para decidir se quer participar ou ndo da pesquisa e apenas apos o aceite a
equipe aplicara o questionario. Até o momento da divulgag@o dos resultados, vocé também ¢ livre para solicitar a
retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por vocé. Vocé terd acesso a uma via deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido
assinada pelo pesquisador principal, se assim desejar. A mesma podera ser enviada por e-mail.

Em caso de qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Karine Rezende de Oliveira, Universidade Federal de Uberlandia, Laboratorio de Ciéncias Biomédicas, Bloco A,
sala 408, Campus Pontal, Tel. (34) 3271-5287. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: (34)3239-4131.
O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia,....... de covveeinen, de 20.......

Declaro que li e estou em acordo em participar da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA: percepgdo de gestantes, aspectos
sociodemograficos, ambientais e epidemiolégicos

Pesquisador: Karine Rezende de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64341622.8.0000.5152

Instituigdo Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.750.609

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagées Basicas da Pesquisa arquivo
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2021976.pdf" e Projeto Detalhado arquivo
"Projeto_CEP_listo.pdf", postados em 19/10/22 e 17/10/22, respectivamente.

INTRODUGAOQ

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo de abordagem quanti-qualitativa. Sera
realizado em duas etapas: a primeira com aplicagdo de questionario online, apos o aceite por meio do TCLE
especifico e outra etapa utilizando dados secundarios compilados e uma planilha consolidada para obtengéo

de informagdes contidas nas notificagées de casos de Toxoplasmose Congénita e Gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, descritivo de abordagem quanti qualitativa. O estudo sera
realizado no municipio de Uberlandia/MG, que possui 706.597 habitantes (IBGE, 2021). A porta de entrada
a Atencdo a Saude da Mulher, especialmente as estantes, é a Atengdo Primaria, para acompanhamento ao
Pré-Natal. Serdo convidadas a participarem da primeira etapa do estudo gestantes menores e maiores de
18 anos que estiveram/estiverem gestantes durante o

Endereco: Av_Jodo MNaves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 01 de 08



