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RESUMO 

Toxoplasma gondii é provavelmente o protozoário mais difundido entre a população humana e 

animal, incluindo aves. Um terço da população está cronicamente infectada, e 80 a 90% dos 

indivíduos imunocompetentes são assintomáticos. Foi observado desconhecimento relevante dentre 

os profissionais de saúde sobre as medidas preventivas ou o manejo de gestantes sob infecção 

aguda. Objetivo: Estruturar e difundir ferramentas para divulgação de informações online, visando 

contribuir no controle da toxoplasmose gestacional e congênita. Método: Estudo de pesquisa-ação 

com abordagem qualitativa, na qual foram criadas ferramentas online para divulgação de 

informações sobre toxoplasmose. O material disponibilizado nas ferramentas on line foi selecionado 

para dois públicos, profissionais de saúde e para a comunidade. Resultado: A página online conta 

com 711 curtidas do período de maio de 2016 a julho de 2018. A maioria dos profissionais 

questionaram sobre formas de infecção e prevenção e maneiras de tratamento. Além disso, foi 

perceptível que após a divulgação da página o número gestantes com suspeita de toxoplasmose 

aguda atendidas no ambulatório de especialidades do HUM aumentou 60%. Conclusão: A telesaúde 

é uma dessas inovações e tem como conceito o uso das modernas tecnologias da informação e 

comunicação para atividades à distância relacionadas à saúde em seus diversos níveis. Possibilita a 

interação entre profissionais de saúde ou entre estes e seus pacientes bem como um serviço de apoio 

diagnóstico e terapêutico, com ênfase no caráter educativo de suas ações, contribuindo para que por 

medidas de esclarecimentos, gestantes possam adotar medidas de controle evitando assim a 

transmissão congênita da toxoplasmose 
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1- INTRODUÇÃO 

 Dentre as doenças infecciosas de transmissão vertical, a toxoplasmose causada pelo 

protozoário intracelular obrigatório denominado Toxoplasma gondii é provavelmente a zoonose 

mais difundida entre a população humana e animal(1,2).  Aproximadamente 80 a 90% dos casos são 

assintomáticos (3,4), com um terço da população mundial cronicamente infectada. No Brasil a 

infecção por T.gondii é prevalente em humanos, chegando a índices de 50% em criança e 80% em 

mulheres de idade fértil (5). As formas mais graves da toxoplasmose podem ser observadas em 

indivíduos imunocomprometidos e em casos de recém-nascidos com infecção congênita(4).  

 Na América do Sul, este protozoário apresenta genótipos altamente diversos e os casos mais graves 

de coriorretinite por toxoplasmose (6). Os danos tissulares podem ser iniciados na gestação e 

completados após o nascimento, na infância ou mais tardiamente na idade adulta, provocando 

sequelas neuropsicomotoras e oculares (7). 

 Fatores epidemiológicos importantes contribuem para a disseminação da zoonose, como a 

presença de felídeos contaminados por T. gondii nos espaços ambientais. Estes animais são capazes 

de eliminar oocistos, que também podem contaminar hortaliça, água, vegetações em cujas pastagens 

os animais podem se contaminar e desenvolverem formas crônicas teciduais denominadas cistos, 

que também constituem formas evolutivas capazes de atingir os humanos pelo consumo de carnes 

cruas ou mal passadas (8). Outra possibilidade de infecção é a ingestão de leite não pasteurizado 

contaminado por taquizoítas (fase aguda).  

 No Brasil, desde o ano de 2010, a toxoplasmose aguda gestacional e congênita tem sido 

incluída na lista nacional de agravos de notificação compulsória e mesmo com a existência de 

protocolos, algumas vezes estes são desconhecidos ou adotados de forma individualizada pelos 

serviços de saúde municipais ou regionais (9,10).  

 De acordo com Branco et al. (2012)(9), em algumas Unidade Básicas de Saúde (UBS’s) 

investigadas no município de Maringá, Paraná, foi observado desconhecimento relevante dentre os 

profissionais de saúde sobre as medidas preventivas ou o manejo de gestantes sob infecção aguda. 

Esses autores destacaram a importância da reciclagem de informações dos profissionais, 

principalmente aqueles envolvidos na atenção primária. Da mesma forma, Contiero-Toninato et al. 

(2014)(11), no oeste do Paraná, verificaram necessidade de atualização dos profissionais envolvidos 

no atendimento de gestantes soro não-reagentes e suspeita de infecção aguda por T. gondii. 
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2. OBJETIVOS  

Estruturar e difundir ferramentas para divulgação de informações online, visando contribuir 

no controle da toxoplasmose gestacional e congênita. 

 

3. METODOLOGIA 

Estudo de pesquisa-ação com abordagem qualitativa, na qual foram criadas ferramentas 

online para divulgação de informações sobre toxoplasmose. O material disponibilizado nas 

ferramentas on line foi selecionado para dois públicos, profissionais de saúde e para a comunidade. 

Utilizando o Facebook, que é uma ferramenta com amplo acesso, foram publicadas imagens, textos, 

reportagens colhidas na literatura científica, voltados ao controle da transmissão vertical.  

Já para o público formado por profissionais de saúde, foi disponibilizado informações mais 

técnicas e científicas sobre toxoplasmose, por meio da produção de um blog, o qual foi autorizado 

para ser anexado paralelamente ao site do Hospital Universitário Regional de Maringá(HUM). 

Neste blog, tiveram fóruns para discussão com espaços para perguntas e respostas; diagnósticos 

moleculares, sorológicos e epidemiológicos; surtos epidêmicos e demais atualidades. Foi 

disponibilizado um e-mail específico para enviar dúvidas não solucionadas.  

O estudo teve apoio do grupo de Pesquisa de Toxoplasmose da Universidade Estadual de 

Maringá (UEM) no Departamento de Ciências da Saúde e o Ambulatório de Atendimento de 

Gestantes com suspeita de Toxoplasmose do HUM.  

I- Divulgação: 

  Para a divulgação do link foram utilizados três veículos de comunicação: rádio, televisão e 

computador. Outra forma de divulgação foi o desenvolvimento e a produção de panfletos com 

conteúdo explicativo sobre o acesso às ferramentas que foram disponibilizados nas UBS’s, 

hospitais, clínicas, farmácias, secretarias de saúde, pastorais. Foi disponibilizado telefone de contato 

e e-mail para que a população pudesse entrar em contato e esclarecer possíveis dúvidas  

II- Monitoramento:  

Estas páginas foram atualizadas quinzenalmente no período de maio de 2016 à julho de 

2018, com registro do número de acessos e de comentários nas publicações. As informações 

divulgadas foram trabalhos científicos, condutas clínicas, diagnóstico, tratamento, acompanhamento 

pós-natal, diretrizes, entre outras. Todas as atualizações realizadas foram anotadas e compiladas 

para análise do resultado. 
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III- Material instrucional: 

• Gestantes soronegativas (IgM e IgG anti- T. gondii não reagentes): 

Foram elencadas medidas de controle preventivas da infecção segundo Remington et al (2) e 

Dubey (8). Este material foi desenvolvido utilizando textos, vídeos e figuras.  

• Gestantes sob suspeita de infecção aguda (IgM e IgG anti-T. gondii): 

Foi realizado um organograma voltado ao atendimento e seguimento destas gestantes 

pertencentes à 15ªRS/PR, baseados nas informações da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

Ministério da Saúde e Programa Mãe Paranaense. Foram contemplados dados sorológicos, 

incluindo o teste de avidez, pesquisa da imunoglobulina IgA anti-T. gondii, bem como exames 

imagenológicos, pesquisa molecular do material genético do T. gondii no líquido amniótico. Estes 

métodos diagnósticos dependem do trimestre gestacional da gestante.  

Gestantes soropositivas (IgG anti T. gondii reagentes): 

Foi dado destaque para a possibilidade de novas contaminações de gestantes soropositivas 

que residem na América do Sul, devido a diversidade de genótipos de T. gondii. Portanto, também 

necessitam dos mesmos cuidados preventivos das soronegativas, e este fato é ainda pouco 

conhecido pelos profissionais de saúde (9,11). 

• Dúvidas frequentes:  

Foram anexados artigos científicos do grupo de pesquisa da UEM com toxoplasmose e de 

outros autores. 

Os assuntos escolhidos para publicação na página do Facebook foram os mesmos escritos no 

blog. O que diferenciou foi o público direcionado, lembrando que no blog as informações foram 

mais voltadas para os profissionais da área da saúde, pois foram escritas de forma mais técnica e 

científica, diferente da página do Facebook, no qual os assuntos sobre a toxoplasmose foram 

retratados de forma lúdica e de fácil entendimento, direcionada para outros públicos. 

 

4. RESULTADO: 

 Atualmente a página do Facebook conta com 711 curtidas do período de maio de 2016 a 

julho de 2018. O post com o maior alcance, bem como número de visualizações e de curtidas foi um 

vídeo produzido pelo Grupo Toxoplasmose UEM intitulado “Maneiras de adquirir a toxoplasmose”, 

o alcance do mesmo foi de 22,7 mil pessoas, 8,2 mil visualizações e 52 curtidas, além disso, o 

Facebook nos mostra que a publicação em questão teve 173 compartilhamentos, 23 comentários e 

ao todo foram 2,4 mil cliques (Tabela 1). Os vídeos produzidos pelo grupo são os posts que 

alcançam maior número de visualização e também de curtidas e compartilhamentos 
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 Tabela 1- Número de visualizações, curtidas e compartilhamentos dos vídeos 

produzidos pelo Grupo de Pesquisa Toxoplasmose da Universidade Estadual de Maringá no 

período de maio de 2016 a julho de 2018. 

Vídeo Visualizações Curtidas Compartilhamentos 

Maneiras de 

adquirir 

toxoplasmose  

8,2 mil 52 173 

Toxoplasmose– 

formas de infecção 

e prevenção 

590 17 16 

Toxoplasmose: 

cuidados na 

gestação 

568 26 11 

Toxoplasmose-E 

agora? 

534 16 12 

Reações adversas 

dos medicamentos 

485 8 11 

Total 10 377 119 223 

 

Além disso, publicações com imagens informativas, também produzidas pelo grupo, têm um ótimo 

número de pessoas alcançadas, curtidas e compartilhamentos, como mostra a tabela 2. 

 

Tabela 2- Número de visualizações, curtidas e compartilhamentos das imagens produzidas pelo 

Grupo de Pesquisa Toxoplasmose da Universidade Estadual de Maringá no período de maio de 

2016 a julho de 2018. 

Publicação Pessoas 

alcançadas 

Curtidas Compartilhamentos 

Algumas perguntas 

sobre 

toxoplasmose para 

perguntar ao seu 

médico durante a 

consulta 

233 8 3 
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Deixe aqui nos 

comentários suas 

dúvidas sobre 

toxoplasmose  

199 12 1 

Algumas dicas 

para prevenir 

toxoplasmose  

979 10 7 

Toxoplasmose 

ocular 

884 10 11 

Amniocentese 415 9 2 

Que riscos o bebê 

corre quando a 

mãe é infectada 

pelo parasita 

durante a 

gestação?  

832 14 8 

A transmissão da 

toxoplasmose na 

gestação 

1368 18 17 

Total 4910 81 49 

 

Para divulgação das ferramentas on line foram confeccionados 2.500 panfletos (Figura 1) e 

entregues em todas as UBS’s da cidade de Maringá, em lojas que tem como público alvo as 

gestantes, três hospitais do referido município que assistem as gestantes e outras mulheres, setores 

da Universidade Estadual de Maringá, consultórios médicos ginecológicos obstétricos, além de 

gestantes que fizeram consultas na atenção primária. E com auxílio da Regional de Saúde de 

Maringá foi possível encaminhar para demais unidades de saúde da 15ª RS/PR, Secretaria de Saúde 

do Estado do Paraná em Curitiba que distribuirá para as demais UBS’s do Paraná.  
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Figura1- Panfleto confeccionado e entregue nas unidades básicas de saúde da 15ª Regional de 

Saúde do Paraná. 

 

O blog foi anexado ao site do HUM para divulgação entre os profissionais de saúde. Este foi 

atualizado quinzenalmente com artigos de interesse, imagens, vídeos, reportagens e outros de 

maneira mais técnica e científica.  

Por fim, foi perceptível que após a divulgação do serviço de atendimento às gestantes com 

suspeita de toxoplasmose aguda, existente no ambulatório de especialidades do HUM o número de 

encaminhamentos de pacientes aumentou 60%.  

5. DISCUSSÃO 

 A produção de ferramentas on line no controle da toxoplasmose foi visualizada por milhares 

de pessoas, inclusive com alguns contatos para esclarecer dúvidas mais específicas. Assim, pôde 

contribuir para a difusão dos conhecimentos desta zoonose, especialmente voltado ao controle da 

transmissão vertical. Houve perguntas específicas de gestantes sob suspeita aguda, casos com 

toxoplasmose ocular recidivante, pessoas solicitando informações para conhecimento da zoonose. 

 Entre gestantes investigadas em um município do noroeste do Paraná houve predomínio de 

soro não-reagentes, indicando a necessidade de medidas de controle para impedir a transmissão 

vertical(12). É necessário intensificar as orientações uma vez que há várias maneiras de ocorrer a 

contaminação(13). As medidas de controle poderiam ser incluídas também às gestantes 

cronicamente infectadas, IgG anti-T. gondii reagentes, ressaltando que na América do Sul, há 

inúmeros genótipos não arquétipos (13) com possibilidades de reinfecções (11).  

 Inclusive, durante a divulgação dos endereços eletrônicos, junto aos dirigentes das Unidades 

Básicas de Saúde (UBSs), foi percebido o interesse em levar informações que pudessem ser 

disponibilizados para a comunidade acessar a qualquer hora e de maneira rápida e fácil, já que 

muitas gestantes trabalham e nem sempre podem participar das reuniões pré-determinadas nas 

UBSs, com os profissionais de saúde. As abordagens de educação digital e seu impacto podem 
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variar muito dependendo do tipo e contexto das tecnologias utilizadas para as atividades de 

aprendizagem (14). Cabe destacar que estas ferramentas permanecerão no ambiente eletrônico 

podendo ter novos acessos. 

 Este trabalho buscou também os meios clássicos de comunicação, como a televisão e o 

rádio. Na literatura há escassos dados em que é utilizado ferramentas eletrônicas da internet para 

prevenção de doenças(15).  

A utilização de tecnologias da informação e da comunicação em combinação com várias 

ferramentas de informática constitui a base da educação em ciências biomédicas(16). A telesaúde é 

uma dessas inovações (17) e tem como conceito o uso das modernas tecnologias da informação e 

comunicação para atividades à distância relacionadas à saúde em seus diversos níveis (primário, 

secundário e terciário). Possibilita a interação entre profissionais de saúde ou entre estes e seus 

pacientes(17) bem como um serviço de apoio diagnóstico e terapêutico, com ênfase no caráter 

educativo de suas ações (3,18). 

 Este trabalho compôs ferramentas que estão disponíveis nos meios eletrônicos e digitais, de 

fácil acesso e compreensão, para gestantes, população em geral e para profissionais da saúde, 

contribuindo para que por medidas de esclarecimentos, gestantes possam adotar medidas de 

controle evitando assim a transmissão congênita da toxoplasmose. 
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