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RESUMO

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que
pode trazer complicagbes sérias, especialmente em gestantes e fetos. O trabalho,
avalia a prevaléncia e o perfil epidemioldgico da toxoplasmose gestacional e congénita
no Maranh&o entre 2019 e 2023. Além disso, o estudo aborda aspectos tedricos sobre
o ciclo do parasita, suas manifestagdes clinicas e métodos de diagnostico, enfatizando
a importancia da triagem pré-natal e do diagnostico precoce. Também explora a
assisténcia de enfermagem e os desafios da coleta e notificagcdo de dados, além de
fatores socioeconémicos e culturais que influenciam a prevaléncia da doencga. A
pesquisa é de carater epidemioldgico e utiliza dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e do DATASUS para identificar casos de
toxoplasmose no Maranhdo. Os resultados indicam um aumento nas notificagdes,
especialmente em mulheres jovens e de escolaridade média, com predominancia em
grupos raciais de cor parda, o que reflete aspectos demograficos e socioecondmicos
locais. Observou-se, ainda, uma variagao na prevaléncia da doenga entre municipios
do Maranhdo, com picos significativos em Sao Luis. Desta forma, conclui-se a
relevancia da toxoplasmose como um problema de saude publica e a necessidade de
reforcar a educagao em saude, triagem e cuidados para reduzir os riscos associados

a infecgao durante a gestacéo.

Palavras chave: toxoplasmose; epidemiologia; Saude Publica.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii, which can
lead to serious complications, especially in pregnant women and fetuses. This study
evaluates the prevalence and epidemiological profile of gestational and congenital
toxoplasmosis in Maranhao from 2019 to 2023. Additionally, it addresses theoretical
aspects of the parasite's lifecycle, its clinical manifestations, and diagnostic methods,
emphasizing the importance of prenatal screening and early diagnosis. The research
also explores nursing care and the challenges of data collection and reporting, as well
as the socioeconomic and cultural factors influencing the disease's prevalence. It is an
epidemiological study utilizing data from the Notification of Health Conditions
Information System (SINAN) and DATASUS to identify toxoplasmosis cases in
Maranhao. The results indicate an increase in reported cases, particularly among
young women with medium-level education, predominantly in racially mixed (parda)
groups, reflecting local demographic and socioeconomic characteristics. A variation in
disease prevalence was also observed across municipalities in Maranhdo, with
significant peaks in Sao Luis.Thus, the study concludes the relevance of
toxoplasmosis as a public health issue and underscores the need to strengthen health
education, screening, and care to reduce the risks associated with infection during

pregnancy.

Keywords: Toxoplasmosis, epidemiology, public healt
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1 INTRODUGAO

O Toxoplasma gondiié um protozodrio intracelular obrigatério pertencente ao
filo Apicomplexa e familia Sarcocystidae, seu agente etiolégico é uma zoonose
altamente alastrada e de ampla distribuigcdo dentro do espago geografico, considerado
umas das infec¢des parasitarias mais comuns em humanos. Ele possui um ciclo de
vida complexo com dois hospedeiros, os felideos, como hospedeiros definitivos, e 0
homem, mamiferos e aves, como hospedeiros intermediérios (Lima, 2023).

A toxoplasmose gestacional é uma infeccdo causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii que pode ser adquirida pela mae durante a gravidez. De acordo
com Dubey (2021), a transmissao ocorre principalmente pelo consumo de alimentos
contaminados, como carne crua ou mal cozida, frutas e vegetais mal lavados, contato
com fezes de gatos infectados ou pela exposicdo a solo e agua contaminados.
Montoya e Liesenfeld (2004) destacam que muitas gestantes sdo assintomaticas ou
apresentam sintomas leves, como febre, fadiga e dores musculares, o que pode
dificultar o diagndstico sem exames especificos.

Estudos realizados sobre o conhecimento da toxoplasmose entre
profissionais do meio de saude no Brasil revelam uma compreensao bastante variada.
Embora 97,4% reconhegam corretamente os gatos como uma fonte de transmisséo,
ainda existem lacunas significativas. Entre os equivocos mais comuns estao a crencga
de que caes também podem espalhar o parasita e a disseminacdo de conselhos
inadequados sobre prevencéo. O reconhecimento do risco associado a ingestao de
carne crua ou mal cozida é inconsistente, e ha confusdo em relagéo ao teste de avidez
de IgG. Médicos e recém-formados tendem a ter um conhecimento melhor, mas ainda
permanecem incertezas sobre as diretrizes de tratamento (Lima, 2023).

Apesar de haver evidéncias limitadas que mostram uma correlagcado
significativa entre medidas de educagéo em saude e a redugéo da soroprevaléncia da
toxoplasmose congénita, a importancia da educacdo na prevencao primaria de
doencas infecciosas nao pode ser subestimada (Araujo et al., 2024).

Quando a infecgdo ocorre durante a gestacéo, ha risco de transmisséo
vertical para o feto, caracterizando a toxoplasmose congénita. Dunn et al., (1999)
explicam que a gravidade das consequéncias para o feto depende do trimestre em
que ocorre a infeccao. Durante o primeiro trimestre, o risco de transmissao € menor,

mas as complicacées sdo mais graves, como abortos espontdneos e malformacoes
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severas. No segundo trimestre, a infeccdo pode resultar em sequelas como
hidrocefalia, calcificagbes intracranianas e coriorretinite. Ja no terceiro trimestre, o
risco de transmissao é maior, mas os sintomas podem ser mais leves ou ausentes ao
nascimento, surgindo mais tarde como problemas neurolégicos ou visuais.

Os achados clinicos mais frequentes no bebé acometido pela toxoplasmose
congénita sdo: coriorretinite, cegueira, convulsdes, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor,  microcefalia, hidrocefalia, abaulamento de fontanela,
meningoencefalite, estrabismo, hepatoesplenomegalia, erupcédocutanea, petéquias,
ictericia e pneumonia (Tabile, 2015).

As gestantes que contraem a infecgdo enquanto gravidas, € comum que
elas permanegam assintomaticas. A manifestacdo mais comum e caracteristica da
fase aguda da infeccao € a linfonodomegalia, que se refere ao aumento dos ganglios
linfaticos, acompanhada de sintomas que se assemelham aos de uma virose. A
coriorretinite também pode ocorrer, embora essa alteracdo seja mais frequente na
retomada da infeccdo (Martins et al., 2019).

Segundo Souza (2023), no Brasil, a incidéncia de toxoplasmose adquirida
ao longo da gestacéo dobrou entre 2019 e 2020, passando de 4,2 para 8,3 casos por
100.000 mulheres em idade fértil. Esse aumento refor¢a o interesse do tratamento
precoce, visando reduzir os riscos ou minimizar a infecgdo fetal. Para isso, sédo
utilizados antibidticos e antiparasitarios, dependendo do momento em que o
tratamento é iniciado (Martins et al., 2019).

A falta de conhecimento sobre a toxoplasmose pode estar
significativamente associada a positividade para a doencga, sendo um importante fator
de risco (MOURA et al., 2019). O desconhecimento sobre a toxoplasmose parece ser
um dos maiores fatores que facilitam a contaminagéo (Dubey et al., 2012).

Os poucos estudos brasileiros existente sugerem uma falta de
conhecimentos sobre a epidemiologia, os fatores de risco e o tratamento da
toxoplasmose (Rodrigues et al., 2015; Arrais-Silva et al., 2017; Santos; Conceicéao,
2018; Inagaki et al., 2021).

O diagnostico de infecgdo pelo T. gondii por métodos imuno enzimaticos
padronizados e automatizados é de suma importancia, pois permite a inclusédo de
gestantes em etapa de infeccao recente na terapia protocolar, visando minimizar
complicagdes clinicas classicas decorrentes da passagem transplacentaria do
parasita ao feto (Walcher, 2017). A taxa de transmisséo ao feto € de 25, 54 e 65% no
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primeiro, segundo e terceiro trimestres, respectivamente.

Nesse cendrio, a Atencao Primaria a Saude (APS) assume importante
papel como principal porta de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Seus
pressupostos de humanizacgéo, continuidade do cuidado e territorializagcao coloca a
APS como ponto estratégico na rede para a prevencao de varias doencgas (Mendonga,
2020).

A toxoplasmose gestacional e congénita representa um desafio significativo
para a saude publica, especialmente em regides com condi¢cées socioeconémicas e
sanitarias adversas, como o estado do Maranhao. A alta prevaléncia da doenga entre
gestantes e o impacto negativo nas criangcas recém-nascidas, incluindo danos
neurolégicos e oftalmolégicos permanentes, sao questdes alarmantes (Santos et al,,
2019; Galli et al.,, 2017). No entanto, ainda ha uma caréncia de dados detalhados
sobre a prevaléncia e os fatores de risco especificos para a populacdo maranhense,
o0 que dificulta a implementacao de politicas publicas eficazes e 0 monitoramento
adequado da doenca (Costa et al., 2020).

A escolha de realizar esta pesquisa no estado do Maranhao se justifica pela
elevada taxa de incidéncia de doencgas parasitarias na regido, associada a condi¢coes
de vulnerabilidade social e limitada cobertura de servigcos de saude (Costa et al.,
2020). A toxoplasmose, em particular, é wuma doenca frequentemente
subdiagnosticada, especialmente em areas rurais € em populacées com acesso
limitado a assisténcia médica, o que agrava o risco de transmissao vertical para os
recém-nascidos (Brasil, 2018).

Além disso, a falta de estudos epidemiolégicos especificos no estado
impede uma compreensdao mais precisa dos fatores que contribuem para a
disseminagdo da doenca (Santos et al., 2019). Dessa forma, esta pesquisa busca
preencher essa lacuna, fornecendo informagdes essenciais para a formulagdo de
estratégias preventivas e de controle adequadas a realidade do Maranhao, com o
objetivo de reduzir a prevaléncia da toxoplasmose gestacional e congénita e melhorar
a qualidade de vida das gestantes e criancas afetadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Investigar a prevaléncia e o perfil epidemiolégico de gestantes
diagnosticadas com toxoplasmose gestacional e recém-nascidos (RN) com
toxoplasmose congénita que receberam atendimento em Unidades Bésicas de Saude
no Estado do Maranhao, durante o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023.

2.2 Objetivos especificos

e Investigar a prevaléncia da toxoplasmose gestacional e toxoplasmose
congénita de mulheres gravidas e recém-nascidos infectados, no estado do
Maranh&o.

e Identificar os principais fatores epidemiologicos associados toxoplasmoses
gestacionais e toxoplasmose congénita no Maranhao.

e Fazer um comparativo de casos de toxoplasmose gestacional e toxoplasmose

congénita.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Toxoplasma gondii (T. gondii)

O nome "toxoplasma" tem origem na palavra grega que significa "forma de
arco", onde "toxon" se refere ao arco e "plasma" a forma. Isso se deve ao fato de que
o parasita tem uma aparéncia semelhante a um arco ou a uma meia-lua (figura 1). O
agente causador da toxoplasmose, o Toxoplasma gondii, foi descoberto em 1908 em
dois lugares diferentes. Na Tunisia, os pesquisadores Nicolle e Manceaux
identificaram o parasita em roedores da espécie Ctenodatylus gondii, enquanto no
Brasil, Splendore encontrou formas do parasita em coelhos doentes ou mortos em
laboratério. No ano seguinte, em 1909, Nicolle e Manceaux descreveram oficialmente

0 género “Toxoplasma” e a espécie “T. gondii’ (Souza, 2014).

Figura 1 — Toxoplasma Gondii

T
-
- A, e

Fonte — CDC (2010)

O parasita T. gondii e apresenta em trés formas: taquizoitos, que se
multiplicam rapidamente; bradizoitos, que sdo a forma latente encontrada em tecidos
na forma de cistos; e esporozoitos, que séo as formas infecciosas que permanecem
dormentes no ambiente e podem ser infecciosos por muitos anos. O ciclo sexual do
parasita ocorre em felinos, enquanto o ciclo assexuado acontece em hospedeiros
intermediarios, onde o parasita se dissemina pelo sangue e linfa, permanecendo
adormecido como bradizoitos (Deganich et al., 2022).

O toxoplasma apresenta-se sob diversas formas durante o seu
desenvolvimento, sendo elas: A forma de Taquizoito (Figura 2) corresponde a fase
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aguda da doenca, o parasita pode ser encontrado em diversos liquidos orgéanicos e
excregdes, aléem de estar presente dentro das células. Ele assume uma forma que se
multiplica rapidamente, invadindo diferentes tipos de células, como as do figado,

pulmdes, sistema nervoso, submucosas e musculos (Souza, 2014).

Figura 2 — Taquizoito de Toxoplasma gondii
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Fonte — CDC (2010)

O Bradizoito (Figura 3) é a forma de reprodugao mais lenta do protozoario
“Toxoplasma gondii’, que é o agente causador da toxoplasmose. Esses organismos
se acumulam em grandes quantidades, especialmente nos musculos € no tecido
nervoso, e estao frequentemente associados a infecgdes cronicas e casos congénitos.
Essa capacidade de se organizar em grande numero pode ser uma parte importante

do ciclo de vida do parasita e sua persisténcia no organismo (Pinto et al., 2011).

Figura 3 — Cistos que possuem bradizoitos no seu interior

Fonte — CDC (2010)

Os Oocisto (Figura 4) sao eliminados de forma nao esporulada, o que
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significa que ainda ndo s&o infectantes. Eles se tornam capazes de causar infecgao
apenas apds um periodo de um a cinco dias no ambiente, dependendo das condi¢des
de temperatura e umidade. A excrecdo desses oocistos pode durar, em média, de
uma a duas ou até trés semanas ap0s a primeira exposicao do gato ao parasita (Pinto
etal., 2011).

Figura 4 — Oocisto esporulado de Toxoplasmose gondii

Fonte — Centers for diasese control and prevention (2010)

3.2 Toxoplasmose

A toxoplasmose é uma infeccdo bastante comum em todo o mundo. Na
maioria das vezes, ndo causa problemas significativos para a saude dos pacientes,
exceto em pessoas imunodeprimidas e fetos, que podem enfrentar graves
consequéncias. No Brasil, entre 50% e 80% das gestantes sdo contaminadas, com a
taxa mais alta, de 80%, sendo encontrada em um estudo realizado no Rio de Janeiro.
Devido a facilidade de transmissao do parasita, a toxoplasmose esta se tornando cada
vez mais evidente nas estatisticas de saude publica. Essa situacdo destaca a
necessidade de uma maior conscientizacdo e prevencdo, especialmente entre
gestantes e populacdes vulneraveis (Moraes et al., 2022).

Pessoas com imunidade comprometida podem experimentar sintomas
mais graves da toxoplasmose, como confusdo mental, falta de coordenacdo e
convulsdes. As gestantes infectadas muitas vezes ndo apresentam sinais ou
sintomas, tornando essencial a realizacdo de consultas de pré-natal e a
implementagcdo de agdes preventivas, bem como o diagnéstico e tratamento da
doenca. Recém-nascidos que mostram manifestacbes clinicas podem apresentar
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sinais no periodo neonatal ou nos primeiros meses de vida. Esses casos tém maior
probabilidade de resultar em sequelas graves, como problemas visuais de diferentes
graus, comprometimento mental, alteracbes motoras e perda auditiva (Brasil, 2024).

A situacao socioeconbémica e cultural das pessoas, a qualidade da 4gua e
0 acesso a saneamento adequado também sao fatores significativos para prevaléncia
da toxoplasmose. Outro meio de transmissao é por meio do consumo de leite e seus
derivados nao pasteurizados, que podem conter taquizoitos. E importante destacar
que o contato direto com gatos ou suas ninhadas nao é considerado o principal fator
de risco para a toxoplasmose. Essa informagao ajuda a desmistificar algumas crengas
comuns e a focar em medidas de prevencao mais eficazes (Marianny et al., 2023;
Beder; Esenkaya Tasbent, 2020).

3.3 Epidemiologia da Toxoplasmose

A prevaléncia da infeccdo por Toxoplasma em adultos varia
consideravelmente dependendo da idade e da populacdo estudada. Nos Estados
Unidos, a prevaléncia varia de 10 a 30%, 10,9% na Noruega, 28% na Dinamarca,
36,7% na Austria, 49% na Malasia e a Franga, onde é endémica, chega a 70%
(Ferreira, 2001). No Brasil, algumas pesquisas mostraram positividade entre adultos
variando de 50 a 80%. Pesquisas entre gestantes mostraram alta prevaléncia. Em
Salvador foram observados cerca de 42,5% positivos, 71,5% em Fortaleza, 58% em
Sao Paulo, 73% em Belém, 59,8% em Porto Alegre, 77,1% no Rio de Janeiro, 64,9%
na Bahia, 69% em Pernambuco. Estudos no Nordeste do Brasil ainda sdo muitos
raros, devido a isso a extensdo do problema na nossa area continua por determinar
(Porto et al., 2008).

No Brasil, ha alta prevaléncia de toxoplasmose com risco de infecgédo
aguda em gestantes (Marques et al., 2021). Alguns estudos sobre prevaléncia de
gestantes tém mostrado variacées regionais devido as diferencas climaticas e
principalmente culturais da populacao (Mitsuka et al., 2010), o que favorece ou ndo a
transmissdo da doenca. Em regides onde ha consumo de agua nao tratada e
lancamento de esgoto em rios e/ou corregos, por exemplo, o risco de transmissao é
maior (Moura et al., 2019).

A toxoplasmose é uma zoonose de circulagdo endémica, e que no Brasil a

partir de fevereiro de 2016 € objeto de notificacdo obrigatdria sob o Decreto n. 204
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(Brasil, 2016). O Ministério da Saude, por meio da Lista de Doencas e Agravos
Obrigatérios, recomenda o acompanhamento dos casos de toxoplasmose congénita
(CID 10 P37.1) e toxoplasmose gestacional (CID 10 O98.6), com notificacdo semanal
as esferas municipal, estadual e Federal. A CID 10 098.6 corresponde a “Doencgas
causadas por protozoarios que complicam a gravidez, o parto € o puerpério” e é
utilizada para relatar a toxoplasmose gestacional. Isso reforga a necessidade de
preenchimento do campo “Informacdes e observacbes adicionais” da ficha de
notificacao individual do SINAN.

Entretanto, a toxoplasmose gestacional e congénita sdo condigdes que,
apesar de sua gravidade, continuam sendo negligenciadas. No Brasil, essas doengas
foram incluidas na lista de agravos de notificagdo compulséria em 2011, mas foram
removidas em 2014 e reintegradas em 2016. No entanto, até maio de 2020, ndo havia
registros dessas condi¢cées no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo do
Ministério da Saude. Essa auséncia de dados sistematizados dificulta a criacdo de um
perfil epidemiolégico real das doencas, 0 que acaba impactando negativamente a
assisténcia médica em termos de prevencado, educacao e tratamento. A falta de
atencdo e de dados sobre a toxoplasmose gestacional e congénita prejudica o
conhecimento sobre a doenca e a qualidade da assisténcia médica disponivel
(Sampaio et al., 2020).

A notificacdo deve se concentrar nos casos suspeitos de toxoplasmose
gestacional e nos casos suspeitos de toxoplasmose congénita. Os servicos de saude
também dao atencédo as gestantes imunocomprometidas e com toxoplasmose crénica

devido a possibilidade de reativacao da doenca (Brasil, 2018).

3.4 Tipos de Toxoplasmose

3.4.1 Toxoplasmose Congénita (TC)

A toxoplasmose congénita tem um impacto socioeconémico significativo,
especialmente quando a crianga apresenta retardo mental e cegueira. A triagem preé-
natal é aplicada em diversos paises europeus, como Franga, Eslovénia, Alemanha,
Suica, Italia e Bélgica, e consiste na deteccao dos anticorpos IgG e IgM na mae
(Capobiango et al., 2016).

Esta pode se manifestar de forma grave ou causar sequelas significativas,
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mesmo em criang¢as que nascem sem sintomas. Identificar a infecgdo precocemente
é fundamental, pois isso permite que a gestante receba o tratamento adequado,
ajudando a minimizar o impacto das sequelas no bebé (Capobiango et al., 2016).

Um estudo revelou que, entre 2019 e 2022, houve um aumento de 43,66%
na frequéncia de novos casos de toxoplasmose congénita. Em nimeros absolutos, a
regido Sudeste apresentou a maior incidéncia ao longo desses quatro anos, com um
total de 12.800 casos (31,42%), seguida pelo Nordeste, com 11.561 casos (28,38%).
Em relacéo as taxas isoladas por ano, em 2022, o Nordeste registrou 0 maior numero,
com 3.855 casos (31,80%), seguido pelo Sudeste, com 3.805 casos (31,39%). O
Centro-Oeste teve os menores indices de incidéncia, com 3.140 casos (7,70%),
seqguido pela regido Norte, com 5.187 casos (12,73%) (De Jesus Prata, et al., 2023).

Essa doenca é uma causa significativa de mortes infantis em todo o mundo,
causando preocupacdes sobre a saude materno-infantil. O parasita pode atravessar
a placenta e atingir o feto durante a gestacao, afetando o desenvolvimento do bebé
de maneiras diferentes. A severidade das consequéncias depende de varios fatores.
Por exemplo, a viruléncia e a cepa do parasita desempenham um papel crucial;
algumas cepas s&o mais agressivas do que outras (Vimercati et al., 2020).

Além disso, a capacidade de resposta imunoldgica da mae é um fator
determinante. Se a mae tiver um sistema imunolégico forte, pode conseguir combater
a infeccao de forma mais eficaz, minimizando os riscos para o feto. Por outro lado, se
a mae estiver imunocomprometida, o risco de transmisséao e os efeitos no feto podem
ser mais graves (Vimercati et al., 2020).

A toxoplasmose congénita pode causar lesdes irreversiveis no feto, sendo
a frequéncia e gravidade da doenca dependentes da idade gestacional. Quando a
infeccdo materna ocorre no primeiro trimestre, ha um alto risco de complicacdes
graves, como a tétrade de Sabin, que inclui coriorretinite, calcificacées cerebrais e
problemas neuroldgicos. Além disso, a transmissdo do parasita pode ocorrer por
reativacao da doenca crdnica da mae ou reinfecgdo com uma cepa diferente. Portanto,
a prevencao da infeccao € crucial, mesmo para gestantes que ja tém a doenca em
fase crénica (Sampaio et al., 2020).

A prevaléncia da toxoplasmose é afetada por fatores sociais, econémicos,
culturais e climaticos, variando entre regides. A infec¢cdo congénita pode resultar em
complicagdes como parto prematuro, baixo peso ao nascer, coriorretinite, estrabismo,

ictericia e hepatomegalia. O T. gondii foi identificado no Brasil em 1908 em coelhos e
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apresenta trés formas: taquizoitos (ativa), bradizoitos (em cistos) e oocistos (nas fezes
de felinos) (Diniz, 2019).

A TC apresenta sintomas como hidrocefalia (acumulo de liquido no
cérebro), coriorretinite (inflamacao da retina), calcificagdes intracranianas e aumento
dos niveis de proteina no liquor, conforme evidenciado em exames. No Brasil, ainda
ndo ha programas organizados e sistematicos para o controle dessa condigéo
congénita (Castilho, 2018).

Ela pode ser assintomatica no momento do nascimento, ou pode se
manifestar meses ou até anos depois. Nesses casos, as manifestagcbes mais comuns
incluem retinocoroidite e alteragées neuroldgicas. Em infecgbes congénitas mais
graves, o RN pode apresentar alteracbes no volume craniano, calcificagdes
intracerebrais e/ou convulsdes. A presenca de altos niveis de anticorpos IgG no soro
do recém-nascido, que se mantém positivos ou aumentam por até 18 meses, indica
toxoplasmose congénita, enquanto a reducéo e eventual negativacdo dos anticorpos
sugerem transferéncia passiva de anticorpos maternos (Spalding et al., 2003).

Os dados mostram que criancas com toxoplasmose congénita podem
sofrer tanto perdas auditivas quanto alteragdes nas trajetorias de audicdo central. A
infeccdo representa um risco para disturbios nas vias auditivas periféricas e centrais.
Alguns estudos indicam que entre 12,3% e 12,5% dessas criangas apresentam
alterac6es auditivas transitérias e condutivas, 3,8% tém alteracdes neurossensoriais
periféricas, 27,4% mostram alteracdes retro cocleares e 33,3% enfrentam problemas
no Processamento Auditivo Central (PAC). A avaliacao do sistema nervoso auditivo
central é crucial, pois criangas com toxoplasmose congénita podem ter alteracées no
tronco encefalico e em niveis subcorticais. Apesar das divergéncias na literatura sobre
a relagdo entre toxoplasmose congénita e perda auditiva, a infeccdo aumenta
significativamente o risco de alteragdes auditivas, ressaltando a importancia de
diagnésticos especificos (Deganich et al., 2022).

Todos os recém-nascidos com risco de toxoplasmose congénita, seja
devido a infeccdo materna confirmada, com ou sem diagnéstico pré-natal, devem
realizar uma avaliagéo clinica e neuroldgica abrangente logo apds o nascimento. Isso
inclui exames sorolégicos especificos, tanto diretos quanto indiretos, uma fundoscopia
dilatada e uma ultrassonografia transfontanelar para excluir possiveis dilatacées
ventriculares, calcificagbes cerebrais ou porencefalia. Aléem disso, sdo recomendadas

ultrassonografias do figado e do coragdo, tomografia computadorizada (TC) do
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cérebro ou ressonancia magnética (RM), e monitoramento eletroencefalografico
(EEG) em casos de sintomas clinicos e neurolégicos severos (Bollani et al., 2022).

No Brasil, 25% e 40% das gestantes sao soronegativas para a
toxoplasmose, ou seja, ndo possuem anticorpos contra a doenga. Por esse motivo,
diversos especialistas recomendam a inclusdo da toxoplasmose no programa de
triagem neonatal, complementando a triagem materna j4 estabelecida. E evidente que
€ necessario um nivel mais robusto de evidéncia cientifica para definir de maneira
clara os critérios de prevencéo e de sintomas da toxoplasmose congénita, levando em
consideracao as particularidades de cada regiao (Reis, 2018).

O risco de transmissdo da toxoplasmose da mae para o bebé varia
conforme o trimestre em que a infec¢ao ocorre. No primeiro trimestre, a probabilidade
de transmissao é de cerca de 10 a 15%, aumentando para 30% no segundo trimestre
e alcancando 60% no terceiro. Em casos raros, a transmissao também pode ocorrer
em mulheres com infecgdo crénica que estdo imunossuprimidas (Teimouri et al.,
2022).

Para um diagnéstico completo, é essencial realizar uma investigacéao
minuciosa. Isso inclui uma avaliagdo clinica e neuroldgica detalhada, além de um
exame oftalmol6gico completo com fundoscopia. Também é importante fazer exames
de imagem do cérebro, como ecografia ou tomografia computadorizada, juntamente
com testes hematol6gicos e avaliacdes da funcao hepatica. Essas etapas sao cruciais
para garantir um diagnéstico preciso e entender melhor a condicdo do paciente
(Strang et al., 2020).

3.4.2 Toxoplasmose Gestacional (TG)

As infecgdes transplacentarias por T. gondii sao responsaveis pelos danos
mais graves em filhos de mulheres que se infectaram pela primeira vez durante a
gestacdo ou que estdo imunossuprimidas e foram previamente expostas ao parasita
(Santos, 2010). Quando o parasita entra no concepto pela via transplacentéaria, pode
resultar em varios graus de danos. A gravidade do dano depende de fatores como a
viruléncia da cepa do parasita, a resposta imunolédgica da mae e o periodo gestacional
(Figueiredo E Filho, et al., 2005).

Na maioria dos casos, a infecgdo é assintomatica, mas quando ocorrem

sintomas, podem incluir febre, confusdo, nauseas e nodulos inchados. Contudo, o
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impacto da infecgdo torna-se significativamente mais significativo quando afeta
mulheres gravidas, pois existe risco de transmissdo ao feto. Esta transmissao pode
levar a complicagbes imediatas ou tardias, incluindo manifestacdes neuroldgicas
como calcificagbes intracranianas e hidrocefalia, bem como manifestagées oculares
como retinocoroidite (Porto et al., 2008).

A falta de conhecimento sobre a doenca e seus modos de transmisséo é
um importante fator de risco para a toxoplasmose, e essa falta de conhecimento esta
associada a varios fatores, como dentre eles, os principais sdo baixa renda, baixa
escolaridade, maior numero de filhos e presenca de animais em casa, pois essas
pessoas tém menor instrucdo para se prevenirem e maior descuido com as medidas
de higiene (Tatagiba et al., 2016).

Dependendo desses fatores, o risco de infecgcdo por toxoplasmose pode
ser avaliado trimestralmente. Mulheres gravidas com teste soroldgico positivo para a
doenca durante o primeiro trimestre de gravidez podem ter 10 vezes mais
probabilidade de sofrer um aborto espontaneo. No segundo trimestre da gravidez,
além do aborto espontaneo, existe a possibilidade de parto prematuro e anomalias
normais ou graves do feto. No terceiro trimestre, a crian¢a pode nascer normalmente
e apresentar sinais de doenga alguns dias, semanas ou meses apds 0 nascimento.
Metéstases linfonodais sistémicas, hepatoesplenomegalia, edema, miocardite,
anemia, trombocitopenia e envolvimento ocular sdo comumente observados (Pena,
2013).

O diagndstico da toxoplasmose em gestantes é realizado principalmente
pela detecgéo de anticorpos IgG e IgM anti-T.gondii, utilizando o método ELISA. Uma
abordagem promissora para avaliar a toxoplasmose congénita é o teste de avidez de
lgG em amostras de sangue de recém-nascidos coletadas em papel filtro durante o
teste do pezinho. Um resultado de baixa avidez sugere a presencga da toxoplasmose
no bebé. Além disso, o teste ImmunoComb Toxo IgG e IgM é uma opcgao rapida para
medir os anticorpos IgG e IgM em gestantes, facilitando o monitoramento da infecgéao
(Guimaraes et al., 2024).

Os imunoensaios Imunoscreen Toxoplasmose IgM e IgG sao usados para
avaliar a presenca de anticorpos IgM e IgG em amostras de sangue de gestantes,
oferecendo uma especificidade e sensibilidade superiores a 90%. Outro método,
conhecido como Ensaio de Aglutinacao (ISAGA), é utilizado para detectar
toxoplasmose em criangas cujas méaes tiveram a infecgdo aguda durante a gestacao,
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apresentando uma sensibilidade e especificidade para IgM e IgA acima de 100%.
Além desses, a técnica de PCR (reagdo em cadeia da polimerase) permite identificar
o DNA do parasita (Guimaraes et al., 2024).

Estudos mostram que essa técnica pode ser realizada em diferentes
modalidades, como nested-PCR, multiplex-nested-PCR e PCR em tempo real, sendo
que esta ultima se destaca pelo seu excelente desempenho, com sensibilidade e
especificidade superiores a 98% (De Barros et al., 2022). Essa variedade de métodos

proporciona uma abordagem abrangente para o diagnostico da toxoplasmose.

3.5 A importancia da Triagem da Toxoplasmose Gestacional e Congénita no Pré-
Natal

A transmissdao congénita, também conhecida como transmissao
placentaria, € um modo significativo de transmissdo da toxoplasmose. Esta forma
especifica de transmissdo € particularmente preocupante devido a elevada taxa de
transmissao materno-fetal em todo o mundo (Kurihara, 2015). Dado que a
toxoplasmose é frequentemente assintomatica em 90% dos casos, € crucial a
realizagdo de rastreio soroldgico para determinar o perfil sorologico e identificar a
presenca ou auséncia de risco de toxoplasmose congénita (Porto, 2008).

Medidas de controle devem ser recomendadas com base nas informagdes
epidemioldgicas especificas de cada pais ou regiao, a fim de desenvolver programas
de prevengdo a toxoplasmose na comunidade. Alguns paises implementaram
programas para controlar essa enfermidade congénita, visando reduzir seus efeitos
patogénicos, especialmente por meio de estratégias profilaticas, incluindo campanhas
de educagado comunitaria e monitoramento pré-natal e neonatal (Santos, 2020).

A triagem sorolégica materna desempenha um papel vital na deteccao
precoce da toxoplasmose, permitindo a implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas para minimizar a transmissdo vertical e potenciais danos ao
desenvolvimento fetal (Lopes et al., 2011). Infelizmente, muitas gestantes
desconhecem os fatores de risco, sinais e sintomas dessa infec¢ao, ressaltando o
papel do obstetra no diagnédstico e prevencdo da toxoplasmose (Mioranza et al.,
2008).

Para recém-nascidos assintomaticos de maes com toxoplasmose aguda
durante a gestacao, é crucial realizar uma investigacao completa, incluindo avaliacao

fisica, neurologica, exame oftalmoldégico com fundoscopia, exames de imagem
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cerebral e testes hematologicos e de fungdo hepatica. As sorologias IgG e IgM
também devem ser solicitadas. O bebé deve ser encaminhado para acompanhamento
com especialistas, como infectologista pediatrico, oftalmologista e neurologista. Se
houver atraso na realizacdo dos exames ou no inicio do acompanhamento, é
recomendado iniciar um tratamento empirico até que o diagndstico possa ser excluido
(Milne; Webster; Walker, 2022).

Cabe ao Ministério da Saude a responsabilidade, conforme delineado no
estudo publicado por Souza et al., (2010) de estabelecer politicas e padrdes que
garantam a prestagdo de cuidados pré-natais de alta qualidade. Isto inclui o
fornecimento de equipamentos e instrumentos necessarios para consultas e exames.

Além disso, é crucial priorizar a formacao adequada de todos os individuos
envolvidos na assisténcia as mulheres durante todo o0 seu percurso dentro da unidade
de saude. Por outro lado, Silva e Okasakim (2012) destacam em seu estudo que a
implementacdo da Estratégia Saude da Familia leva a uma equipe multidisciplinar
supervisionando o processo de monitoramento. Embora as mulheres gravidas
continuem a ser o foco principal deste processo de aprendizagem, o seu contexto

familiar e social também € levado em consideracéo.

3.6 Assisténcia de enfermagem na toxoplasmose

Alguns estudos tém demonstrado falta de conhecimento sobre a
toxoplasmose entre os profissionais, principalmente aqueles que atuam na profisséo
h& mais de 10 anos, podendo ocorrer erros no manejo que necessitam de intervencao.
Dado que a toxoplasmose € uma doenca negligenciada e que a notificacao obrigatéria
s6 foi introduzida em 2016, e os protocolos de notificagdo e vigilancia: gravidez e
toxoplasmose congénita foram introduzidos em 2018, estes resultados n&do séo
surpreendentes (Souza de Oliveira et al., 2020).

Integrantes da equipe médica, os enfermeiros no pré-natal prestam
assisténcia integral as mulheres gestantes de baixo risco ou néo, realizam consultas
de enfermagem, prescrevem servicos de enfermagem, medicamentos e ainda
realizam atividades de educagdo em saude. A realizacdo do exame para detectar
toxoplasmose, estd garantido através da rede Cegonha é muito importante para a
gestante, e se o resultado for positivo a gestante deve fazer pré-natal de alto risco. O

nao diagndstico ou diagnéstico deforme afeta mulheres e criancas, e o0 recém-
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nascidos, podem nascer com toxoplasmose congénita. (Sousa, 2020).

Campos et al., (2016), fala sobre a importancia e eficacia do
aconselhamento pré-natal, oferecendo suporte técnico, acolhimento, comunicacao e
assisténcia na promocao da saude. As formas de prevencao descritas pela literatura
na pratica do enfermeiro, ressalta-se a importancia de realizagdo da sorologia de
acompanhamento no 12 e 3° trimestre de gestagao. Ainda, as orientagdes por meio da
consulta de enfermagem acerca da transmissdo, uma vez que pode ser adquirida
através da ingestdo de agua, alimentos e cistos presentes em carnes malpassadas,
contaminadas por oocistos ou em locais em que haja a possibilidade da presenca de
fezes de felinos, também €& necessario tomar medidas preventivas e registrar
adequadamente os casos de toxoplasmose para evitar a transmissao oral e até
transplacentéria (Siqueira et al., 2018).

A variedade genética do parasita associada a falta de protecdo adequada
do individuo infectado por uma determinada linhagem em relacdo ao total de linhagens
presentes na natureza, abre a possibilidade de reinfec¢do em individuos com sistema
imunoldgico saudavel. Embora seja um evento aparentemente raro até o momento, ja
foi documentado na literatura médica e pode ter graves consequéncias em mulheres
gravidas que ja estavam infectadas antes da gravidez. Isso apresenta novos desafios
para a prevengao da toxoplasmose em gestantes e implica em cuidados extras de
prevengao primaria para todas as mulheres, independentemente de serem suscetiveis

ou ja terem sido infectadas antes da gravidez (Gomes et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, com o objetivo de quantificar e
caracterizar os casos de toxoplasmose gestacional e congénito por meio do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no maranh&o de casos notificados
entre 2019 e 2023.

Esse tipo de estudo possibilita a coleta de dados em um determinado
momento, oferecendo um panorama da situagdo epidemioldgica da doenga na
populagao-alvo.

Para a construcado do referencial tedrico deste estudo, foi realizada uma
pesquisa abrangente utilizando palavras-chave relevantes, como “toxoplasmose”,
‘evolucao”, “toxoplasmose congénita”, “Obitos” e “evolugdo”. A escolha dessas
palavras-chave visou garantir que a pesquisa abordasse de maneira eficaz os
principais aspectos da toxoplasmose e suas implicacoes.

Além disso, a pesquisa para a elaboracdo do referencial tedrico foi
ampliada para os ultimos 10 anos, ja que nos ultimos 5 anos houve uma consideravel
escassez de estudos sobre o tema. Essa abordagem temporal permite a analise das
tendéncias e das evolugcdes mais recentes relacionadas a toxoplasmose, contribuindo
para um entendimento mais aprofundado do assunto, especialmente no que diz
respeito a toxoplasmose congénita e suas consequéncias.

Essa selecao rigorosa de fontes e o recorte temporal estabelecido buscam
proporcionar uma base soélida e atualizada para o desenvolvimento da pesquisa,

fundamentando-a em dados e evidéncias contemporaneas.
4.2 Participantes do estudo

Mulheres de qualquer idade e recém-nascidos, menores de um ano, com
toxoplasmose gestacional e congénita notificados no estado do Maranhdo na

plataforma DataSus — Sinam, no periodo de 2019 a 2023.

4.3 Local do estudo
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Segundo o IBGE (2024) O Maranh&o é um estado do nordeste brasileiro
que apresenta caracteristicas geograficas, sociais e econdmicas que moldam seu
perfil epidemiologico. A diversidade de ecossistemas, que abrange areas urbanas
densamente povoadas e regides rurais com menor acesso a servigos de saude, torna
o estado um local relevante para pesquisas epidemiologicas.

Com uma populagao estimada em cerca de 7 milhdes de habitantes, a
distribuicdo demografica no Maranhdo é desigual entre areas urbanas e rurais. A
capital, Sdo Luis, concentra uma parte significativa da populagdo, enquanto muitas
cidades e comunidades rurais enfrentam desafios em termos de infraestrutura e
acesso a saude.

Os indicadores de saude no estado refletem a desigualdade social. Taxas
elevadas de doencas infecciosas e parasitarias, como a toxoplasmose, sao
especialmente altas entre grupos vulneraveis, como gestantes e criangas.

A rede de saude do Maranhao é composta por hospitais, postos de saude
e UBS, mas a cobertura e a qualidade dos servigos variam amplamente. Muitas areas
rurais ainda carecem de acesso adequado a cuidados médicos, o que dificulta o
diagndstico e o tratamento de doencas infecciosas. Fatores sociais, como pobreza,
baixa escolaridade e falta de acesso a informacéo, influenciam o perfil de saude da
populagdo. Além disso, a cultura local, com suas tradi¢des e costumes, desempenha
um papel importante na percepg¢ao e no manejo de doengas.

A realizacdo de pesquisas epidemiolégicas no Maranhao é essencial para
compreender melhor a prevaléncia de doencgas, identificar fatores de risco e
desenvolver estratégias de prevencao e controle. Estudar a distribuicdo de doencgas
como a toxoplasmose congénita pode fornecer dados valiosos para politicas publicas
de saude e campanhas de conscientizacdo, especialmente em comunidades mais

afetadas.
4.4 Coleta de dados

Os dados coletados referem-se ao periodo de 2019 a 2023, abrangendo
casos notificados de toxoplasmose gestacional e toxoplasmose congénita.

A consolidacao de dados se deu através do uso do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da base de dados disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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A selecdo dos dados foi realizada com base em critérios especificos,
incluindo: ano de notificacao, raca, faixa etaria, escolaridade, faixa etaria, trimestre da
gestacao, data dos primeiros sintomas, local inicial ou de ocorréncia do surto, zona
urbana ou rural, se houve 6bito, se teve contato com caso semelhante, presenca de
exantema, se foi realizado liquor, paciente realizou tratamento, para toxoplasmose
congénita utilizou os critérios, incluindo: ano de notificagdo, principais municipios com
maior numeros de casos, raca, faixa etaria, evolucdo. Foirealizado uma relacao entre

as das duas doencas.
4.5 Analise dos dados

Foram adotadas algumas etapas para a realizagdo desta pesquisa:
consenso de onde as informacdes necessarias seriam retiradas, foram realizadas
buscas eletrénicas de artigos em periddicos brasileiros e estrangeiros, a estratégia de
busca de producdes cientificas incluiu uma ampla pesquisa nas bases de dados,
PubMed, SciELO e Google Académico.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de ferramentas estatisticas
descritivas. Os resultados obtidos, foram dispostos em gréaficos e tabelas que
ilustraram a distribuicdo dos casos, permitindo uma visualizagao clara dos padroes
epidemioldgicos observados.

A interpretacdo dos resultados foi corroborada com a literatura atual,
considerando estudos e publicagdes dos ultimos cinco anos. A revisdo da literatura
permitiu contextualizar os dados obtidos e discutir possiveis implicacées em relagéo
as politicas de saude publica.

4.8 Aspectos éticos

Tendo em vista que os dados foram obtidos em base publica, dispensou,
portanto, a submissdo no comité de Etica de Pesquisa (CEP).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados, ndo foram encontrados dados, como data dos
primeiros sintomas, local de ocorréncia do surto, zona de residéncia (urbana ou rural),
histérico de contato com casos semelhantes, presenca de exantema, realizacao de
andlise de liquor, e se o paciente recebeu tratamento, 0 que sugere uma auséncia de
informacgdes importantes nos registros analisados, prejudicando a anélise tanto da
toxoplasmose gestacional quanto da congénita. Esses critérios sdo cruciais para
entender o ciclo de transmissao e a evolucdo da doenca nas duas formas.

Na toxoplasmose gestacional, informagdes como a data dos primeiros
sintomas e a zona de residéncia poderiam ajudar a identificar surtos ou fatores
ambientais que influenciam a exposicado ao Toxoplasma gondii. Além disso, dados
sobre contato com casos semelhantes e histérico de exames realizados poderiam
auxiliar no diagnaostico precoce e na implementacao de medidas preventivas, como a
triagem sistematica de gestantes, que é essencial para reduzir o risco de transmissao
vertical (Remington e Klein, 2019).

Ja na toxoplasmose congénita, a auséncia de registros detalhados
dificulta a avaliagdo da gravidade da infec¢cdo no recém-nascido e a identificacdo de
padroes epidemioldgicos que possam orientar intervengdes direcionadas. Dados
como a presenca de exantema ou se foi realizado exame de liquor sdo fundamentais
para identificar manifestagdes clinicas precoces e estabelecer protocolos de
tratamento adequados (CDC, 2024). A auséncia de informacdes sobre o tratamento
também impede a avaliacdo da efetividade das intervencgbes terapéuticas e das
estratégias de cuidado oferecidas (WHO, 2024).

Dessa forma, tanto na toxoplasmose gestacional quanto na congénita, a
falta de preenchimento dos dados essenciais fragiliza a andlise epidemiolégica e
impede um entendimento mais completo das dindmicas de transmissao e evolucao da
doencga. Essa lacuna evidencia a necessidade urgente de fortalecer os sistemas de
registro e capacitar os profissionais de saude, garantindo que informacdes
fundamentais sejam coletadas e utilizadas para melhorar a prevengao, diagnostico
precoce e acompanhamento de ambos os tipos de toxoplasmose.

5.1 Toxoplasmose Gestacional
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Entre 2019 e 2023 o nimero de casos de TG no Maranhdo, como mostra
o grafico 1, passou por variagdes significativas, destacando a complexidade do
controle e da prevencao dessa infeccdo em mulheres gravidas. Em 2019, foram
registrados 243 casos de toxoplasmose gestacional, um numero que ja indicava a

presenca consideravel da infec¢ao no pais.
Gréfico 1 — Casos de toxoplasmose gestacional por ano de notificagdo no Maranhao
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcéo - 2024

Esse valor subiu levemente em 2020, quando foram notificados 256 casos,
embora 0 aumento tenha sido modesto, corrobora com os estudos de Melo (2024) que
informa que, entre 2019 e 2020, o sistema de saude brasileiro enfrentou um impacto
significativo devido a pandemia de COVID-19. Essa crise afetou a alocagdo de
recursos destinados ao tratamento e a notificacdo de diversas doencas. Como
resultado, as incertezas em relacdo ao manejo e a prevencao da COVID-19 levaram
a um foco quase exclusivo na luta contra essa uUnica enfermidade.

Alternativamente, o pequeno aumento em 2020 pode ter sido resultado de
medidas preventivas mais eficazes adotadas no periodo, como melhorias na
educacado das gestantes sobre os riscos da toxoplasmose e maior acesso ao
diagnéstico precoce. Outra hipotese é a influéncia de fatores sazonais ou geograficos,
que podem ter reduzido a exposi¢do ao parasita durante esse periodo.

O ano de 2021 registrou um aumento mais expressivo, com 322 casos,
reforgando a necessidade de maior vigilancia e prevengao. Reforcando em 2022, com
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um aumento inesperado no numero de casos, de 403 registros. Esse aumento
acentuado pode ter véarias explicagdes. Logo, essa tendéncia de aumento se manteve
em 2023, os casos voltaram a subir significativamente, com 439 registros, o maior
namero observado ao longo do periodo analisado.

Esse aumento expressivo pode ser resultado de varias causas, como a
retomada das atividades normais apdés a pandemia, o que pode ter aumentado a
exposi¢cdo ao parasita, ou falhas nas medidas de controle preventivo, como o
tratamento da agua, manejo inadequado de alimentos ou contato com gatos
infectados, que sdo os hospedeiros definitivos do parasita. Outra possibilidade é que
0 aumento dos casos possa estar relacionado a uma maior conscientizacdo sobre a

doenca e, consequentemente, um maior numero de diagndsticos realizados.

Grafico 2 — Numero de gestantes com toxoplasmose gestacional segundo a raga/cor
autodeclarada
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - 2024

No grafico 2, observa-se que a maioria dos casos de toxoplasmose
gestacional ocorre entre individuos pardos. Embora poucos estudos abordem essa
variavel como um fator epidemiolégico, Piedade et al., (2021) também notaram que a
raca parda é predominante, embora cerca de 65,11% dos casos tenham sido
registrados como “ignorados”.

Isso pode ser explicado pela alta taxa de miscigenacao racial no Brasil,
onde, segundo o IBGE de 2018, aproximadamente 55,8% da populacdo se
autodeclara parda ou preta (Lima et al., 2022). Além disso, essa condicao esta
frequentemente associada as piores condigdes socioeconémicas enfrentadas pela
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populagao parda e negra.

Tabela 1 — Casos de Toxoplasmose Gestacional por escolaridade segundo ano
notificacao

Escolaridade

Ano de notificacao 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL (%)
Ign/Branco 21 34 61 59 63 238
(14,31%)
Analfabeto 1 1 3 2 2 9
(0,54%)
12 a 4° série incompleta do EF 4 5 4 8 6 27
(1,62%)
42 Série Completa do EF 7 6 5 9 8 35
(2,10%)
5¢ a 8° série incompleta do EF 30 34 42 38 43 187
(11,24%)
Ensino fundamental completo 15 27 32 22 28 124
(7,46%)
Ensino médio incompleto 48 32 41 59 61 241
(14,49%)
Ensino médio completo 99 91 109 171 185 655
(39,39%)
Educacéao superior incompleta 2 13 9 13 10 47
(2,83%)
Educacao superior completa 16 13 16 22 33 100
(6,01%)
TOTAL 243 256 322 403 439 1663

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — 2024

Tabela 2 — Casos de Toxoplasmose Gestacional por faixa etaria

Faixa Etaria Ano de Notificacao
2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL (%)

10-14 5 4 12 10 10 41
(2,47%)

15-19 58 71 86 99 96 410
(24,68%)

20 -39 178 176 219 287 322 1.182
(71,18%)

40 - 59 2 5 5 7 11 30
(1,80%)

TOTAL 243 256 322 403 439 1663

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - 2024

As tabelas 1 e 2, apresentam dados de casos relacionados a toxoplasmose



39

gestacional, classificados por escolaridade e faixa etaria, respectivamente, no periodo
de 2019 a 2023. No que diz respeito a escolaridade, observa-se que a maior
concentracao de casos esta entre individuos com ensino médio completo (655 casos),
seguido por aqueles com ensino médio incompleto (241 casos). O numero de casos
entre aqueles com ensino superior completo (100 casos) ou incompleto (47 casos) é
significativamente menor.

A maioria das gestantes declarou ter o ensino médio como nivel de
escolaridade, um dado que se alinha com estudos anteriores de Lima Filho et al.,
(2023) indicam que 26,61% das gestantes com toxoplasmose gestacional tinham
ensino médio, enquanto Lozano (2019) encontrou uma porcentagem de 62,5% e
Moura et al., (2018) relataram 52%. Esses numeros refletem um padrdo comum entre
as gestantes diagnosticadas com a doenca.

Outras categorias incluem ignorado ou em branco (238 casos), ensino
fundamental completo (124 casos), ensino fundamental incompleto (187 casos), 42
série completa (35 casos), 12 a 42 série incompleta (27 casos) e analfabetos (9 casos).
Isso sugere que pessoas com niveis mais baixos de escolaridade ou com ensino
médio sdo as mais afetadas, enquanto aqueles com ensino superior estdo menos
representados entre os casos.

A completude dos dados é essencial para analises epidemioldgicas
eficazes, mas este aspecto mostrou-se deficiente nesta pesquisa, ja que 14,3% das
notificacdes foram classificadas como “ignoradas”. Esse numero significativo pode
sugerir falhas no conhecimento e na capacitacdo para o uso dos instrumentos de
vigilancia, ou até mesmo negligéncia no preenchimento adequado das fichas de
notificagcao (Lima Filho et al., 2023).

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos casos esta na faixa de 20 a 39
anos, com 1.182 casos registrados. Esse numero é maior que os 410 casos
registrados entre pessoas de 15 a 19 anos e os 41 casos entre aquelas de 10 a 14
anos. A faixa etaria de 40 a 59 anos registra apenas 30 casos, indicando uma redugao
significativa a medida que a idade avanca.

Essa distribuicao etéria indica que os casos estdo mais concentrados em
mulheres em idade fértil, sugerindo uma possivel conexdo com a toxoplasmose
gestacional. Esses dados reforcam a importdncia de direcionar campanhas de
prevencgao e conscientizacdo especialmente para pessoas entre 15 e 39 anos e para

aqueles com ensino médio, grupo no qual a maior parte dos casos esta concentrada.
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Esse dado estd em concordancia com pesquisas anteriores, como a de Righi et al.,
(2021) em Santa Maria - RS, Lima Filho et al., (2023) em Pernambuco, Falcdo et al.,
(2021) em uma maternidade de Teresina - Pl, Piedade et al., (2021) no Distrito
Federal, e Santos, Ribeiro, Lima (2023) em Macei6 - AL.

Grafico 3 — Casos de toxoplasmose gestacional por trimestre segundo ano
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagido - Sinan Net

O gréfico 3, demonstra a andlise dos casos de gestantes com
toxoplasmose ao longo dos anos, segundo o trimestre de notificacdo, revela uma
tendéncia de aumento, com varia¢des entre os trimestres.

Em 2019, o primeiro trimestre registrou 44 casos, seguido por um aumento
no segundo trimestre com 107 casos, e uma leve queda para 89 casos no terceiro
trimestre. Em 2020, o padrdao se manteve semelhante, comecando com 43 casos no
primeiro trimestre, subindo para 129 no segundo trimestre e caindo para 82 no
terceiro.

Em 2021, houve um aumento mais acentuado, com 61 casos no primeiro
trimestre, um pico no segundo trimestre com 160 casos, e uma leve reducao para 96
no terceiro. Em 2022, o primeiro trimestre registrou 101 casos, seguido por um
aumento significativo para 178 no segundo trimestre, e uma queda para 121 no
terceiro trimestre. Ja em 2023, o primeiro trimestre teve 92 casos, o0 segundo trimestre
atingiu o maior pico entre os anos analisados, com 226 casos, e o terceiro trimestre
apresentou uma queda para 119 casos.

A infeccao durante a gestacao pode ser muito perigosa, podendo levar a
morte de algumas criancas ou causar problemas neuroldgicos a longo prazo em
outras. A gravidade da infecgdo no feto é maior quando a contaminagao ocorre no
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inicio da gravidez (Jadjischi et al., 2024). O risco de transmissao da toxoplasmose
para o feto aumenta ao longo da gestacéo, passando de 15% no primeiro trimestre
para até 70% no terceiro (Kota; Shabbir, 2021).

Nesta pesquisa, a maioria dos diagndsticos ocorreu no segundo e terceiro
trimestres, o que ja foi observado em outros estudos, sendo alarmante, pois a
sorologia para toxoplasmose deve ser feita no inicio da gestacdo (Sousa, 2020; Lima,
2023). Esses dados também corroboram com os estudos de Jadjischi et al., (2024),
que mostram que a prevaléncia de infecgdo congénita pelo T. gondii varia entre 3 e
20 casos a cada 10 mil nascidos vivos. O risco de transmisséo para o bebé aumenta
consideravelmente dependendo do estagio da gravidez em que a mée € infectada.
Quanto mais avancada a gestacao, maior a chance de ocorrer a infeccao congénita.
Desta forma, o diagndstico tardio, especialmente no terceiro trimestre, atrasa o
tratamento, aumentando o risco de complicagdes graves para o feto (Maldonado et
al., 2017; Walcher, 2017; Olariu et al., 2019).

Tabela 3 — Classificagcdo para casos confirmados segundo Ano notificacdo da
Toxoplasmose Gestacional

Ano Notificacao Ign/Branco Confirmado Descartado Inconclusivo
2019 12 175 72 42
2020 15 173 11 57
2021 38 182 21 81
2022 43 257 12 91
2023 156 241 14 28
Total 264 1.028 72 299

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - 2024

A tabela 3 apresenta dados de casos confirmados. Em 2019, 175 casos
foram confirmados mantendo-se aproximado em 2020 com 173 casos. Em 2021, o
namero de casos ignorados cresceu para 38, assim como os confirmados que
aumentaram para 182. Em 2022, os ignorados chegaram a 43, e os confirmados
saltaram para 257.

Em 2023, os casos ignorados dispararam para 156, refletindo
preocupacoes sobre falhas na notificagdo. Apesar disso, os casos confirmados
totalizaram 241. Ao longo dos anos, houve um aumento significativo no total de casos
confirmados, que atingiu 1.028, mas também cresceu a quantidade de casos
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ignorados, o que levanta questdes sobre a qualidade dos dados e 0 manejo da
toxoplasmose. Esses fatores destacam a necessidade de melhorar os processos de
notificacdo e a capacitacao das equipes de saude para um controle mais eficaz da
doenga.

Uma possivel explicagdo para a alta incidéncia de toxoplasmose
gestacional é a falta de informagbes e educacdo em saude oferecidas pelos
profissionais sobre a doenga. Este estudo corrobora com Mello et al., (2022), mostrou
que a auséncia de orientacées adequadas para as gestantes esta associada a uma
maior taxa de positividade para toxoplasmose. Da mesma forma, a pesquisa de Kohler
et al., (2022) revelou que mais da metade das gestantes entrevistadas (51,4%) em
outras cidades de outro estado como Brusque e Blumenau, em Santa Catarina, nao

estavam familiarizadas com a doenca.

Grafico 4 - Evolucdo segundo ano de Toxoplasmose Gestacional
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Um caso é considerado confirmado de toxoplasmose quando apresenta a
deteccdo do DNA de T. gondii em liquido amniotico, tecidos fetais ou em liquor,
sangue ou urina do recém-nascido. Além disso, € necessario que haja anticorpos IgM,
IgA ou IgG positivos até os seis meses de idade, aumento das concentragdes de 1gG

em amostras coletadas com intervalos de pelo menos trés semanas durante os
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primeiros 12 meses, e a persisténcia de IgG reativo apés 12 meses. Também é
incluida a presenca de retinocoroidite, hidrocefalia ou calcificagdes cerebrais, sem
relacdo com outras infec¢cdes congénitas, acompanhada da confirmacao de
toxoplasmose na gestacdo da mae (Galdino et al., 2022).

Analisando o gréafico 4, numero de casos “Ignorado/Branco” aumentou
constantemente ao longo dos anos, comegando com 143 casos em 2019 e subindo
para 267 em 2023. Esse crescimento sugere dificuldades na coleta de dados
completos ou um aumento real no numero de casos sem a devida documentagdo. Em
relacdo as curas, 0 numero aumentou significativamente nos primeiros anos,
alcancando um pico de 194 curas em 2022, mas houve uma queda para 172 curas
em 2023. Essa reducdo pode indicar um fator que impactou negativamente o
tratamento ou a recuperacao dos casos, exigindo uma investigacao sobre as causas
dessa diminuicao.

O numero de O&bitos apresentou uma tendéncia de queda, com 2
registrados em 2019 e reduzindo para 0 em 2021 e 2023 e 1 ébito em 2022. Essa
variacao sugere que, embora o controle dos casos esteja melhorando, ainda ha
eventos isolados de 6bito que precisam de atencao e investigagdo para compreender
os fatores que levaram a essas ocorréncias.

Em contrapartida com os estudos de Schlindwein (2021), citado por Kasai
(2023), no estado de Mato Grosso do Sul, 78% (n = 350) dos casos notificados foram
curados. Entretanto, ndo houve 6bitos registrados. E importante destacar que, na ficha
de notificacao, 52,4% (n = 244) das gestantes foram curadas, o que refor¢a o elevado
indice de criangas vivas e recuperadas da toxoplasmose. Neste estudo o aumento
nos casos “Ignorado/Branco” indica a necessidade de melhorar a coleta e o registro
de dados, o0 que é crucial para analises epidemiolégicas e formulacao de politicas de
saude. Isso € especialmente verdadeiro no que diz respeito a evolugdo dos casos de
toxoplasmose gestacional. Essa auséncia de dados torna desafiador avaliar os
desfechos dos casos e a eficicia dos tratamentos realizados.

A queda nas curas em 2023 deve ser analisada mais profundamente para
entender as mudancgas nas praticas de tratamento. Por fim, embora a diminuicdo dos
Obitos seja um sinal positivo, a ocorréncia de ébitos isolados continua a ser uma
preocupacao que deve ser monitorada para garantir intervengdes de saude publica
eficazes.
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O gréafico 5 mostra a evolugao dos casos de 2019 a 2023. Em 2019, foram
registrados 51 casos, acompanhado de um leve aumento em 2020, 70 casos e de um
aumento significativo em 2021, 180 casos notificados. Esse pico sugere um aumento
na incidéncia da condicdo ou uma melhor capacidade de diagnéstico. Em 2022, o
namero de casos caiu para 150, mas ainda se manteve elevado em comparagao aos
primeiros anos. J4 em 2023, houve um leve aumento novamente, alcangando 173

casos.

Grafico 5 — Casos de Toxoplasmose Congénita por ano
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - 2024

Em acordo com esses dados, uma analise da tendéncia temporal dos casos
de toxoplasmose congénita no Distrito Federal, de 2019 a 2023, revela um aumento
consideravel nas notificacbes, com um pico em 2022 (177 casos) e uma leve reducao
em 2023 (154 casos). Esse aumento, conforme discutido por Lourengo (2024), pode
ser explicado por diversos fatores, como maior conscientizagdo sobre a doenca,
aprimoramento nas técnicas de diagnostico e intensificacdo das estratégias de
notificacdo e monitoramento epidemioldgico. A evolugcao do nimero de casos, com
flutuacdes significativas, especialmente em 2021, reflete ndo apenas um possivel
aumento real da incidéncia da toxoplasmose congénita, mas também a Falta de
informagdes nas préticas de vigilancia e notificagéo.

A distribuicdo geografica dos casos também desempenha um papel
importante na compreensao dessa tendéncia. Em comparacao a este estudo, Marzola
(2021), em seus estudos dos 450 casos registrados de toxoplasmose congénita, 380
(84,44%) apresentaram informagdes sobre o ambiente em que os individuos vivem.
Desses, a grande maioria (90,79%) era de areas urbanas, 7,89% de areas rurais e



45

1,32% de areas periurbanas. Esse dado sugere que a prevaléncia da toxoplasmose
congénita pode estar mais concentrada em areas urbanas, possivelmente devido a
fatores como condi¢cdes de saneamento, habitos de alimentagdo e maior exposicao
ao agente transmissor. Esse padrao geografico pode ajudar a explicar o aumento das
notificagdes, visto que a maior vigilancia e a densidade populacional nas areas
urbanas facilitam a deteccao e o diagnostico da doenca.

Portanto, ao relacionar a evolugdo das notificacbes e a distribuicao
geografica, é possivel perceber que o aumento no nimero de casos de toxoplasmose
congénita pode ser resultado ndo apenas de uma maior conscientizagdo e melhorias
nos métodos de diagndstico, como aponta Lourengo (2024), mas também de
caracteristicas especificas do ambiente em que as pessoas vivem, como evidenciado

pela predominancia de casos em areas urbanas.

Tabela 4 — Principais casos de municipios por ano com 0s maiores valores

Municipio de Notificacao 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Balsas 3 1 2 - - 6
Barra do Corda - 1 2 - - 3
Buriticupu - - - 2 1 3
Colinas - - 2 - 15 17
Imperatriz 1 1 - 4 4 10
Santa Luzia do Parua - - - 14 1 15
Sao0 Luis 37 56 138 93 59 383
Timon 1 5 14 11 18 49
Santa Inés - - - 2 - 2
TOTAL 42 64 158 126 98 488

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - 2024

A tabela 4, mostra os casos de toxoplasmose por municipio. Os dados
revelam informagdes importantes sobre a incidéncia da doenga na regido. Em Sao
Luis, o municipio com o maior niumero de notificacoes, foram registrados um total de
383 casos ao longo dos cinco anos, destacando-se significativamente em comparacao
com os demais municipios.

No municipio de Colinas, observou-se um aumento expressivo em 2023,
com 15 casos, ap0s nao ter registros nos anos anteriores. Essa mudanga pode indicar
uma alteracdo nas condi¢des de notificagdo ou uma incidéncia real de novos casos.
Por sua vez, Santa Luzia do Parua teve um pico em 2022, com 14 notificacdes,

seguido por uma queda no ano seguinte, o que sugere uma possivel variacao sazonal
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ou de monitoramento.

Os municipios Buriticupu e Santa Inés apresentaram nimeros mais baixos
de notificacées, o que pode indicar uma possivel subnotificagdo ou uma menor
incidéncia da doenca nessas localidades. Ao todo, foram registradas 483 notificacoes
nos cinco anos, resultando em uma média de aproximadamente 97 casos por ano,
sendo 2021 o0 ano com o0 maior numero de registros, totalizando 158 casos. Essas
informacgdes sao essenciais para compreender a dindmica da toxoplasmose na regiao
e podem orientar esforcos de saude publica, especialmente nos municipios mais
afetados.

Este estudo corrobora com Melo (2022) que destaca que, para a prevengao
e 0 manejo eficaz da toxoplasmose congénita (TC) no Nordeste, é fundamental
realizar os testes corretos de identificacao. Isso inclui a realizagao de sorologias para
imunoglobulinas G (I9gG), M (IgM) e A (IgA) durante a gestacédo e também no momento
certo para os recém-nascidos. Dessa forma, sera possivel obter dados mais precisos
sobre a incidéncia da TC nesta regido. Infelizmente, muitas microrregiées do interior
do Nordeste nao tém acesso adequado aos servicos de rastreamento de doencas, 0
que levanta a preocupagao de que possa haver uma subnotificacédo significativa dos
casos de toxoplasmose.

Esses resultados também corroboram com Teimouri (2022) que relata que
locais mais populosos sdo mais faceis de contrair a doenga e a soroconversao durante
a gravidez é o principal indicador de uma infeccao primaria por toxoplasmose. No
entanto, a auséncia de programas de rastreamento de anticorpos antes da concepg¢ao
limita a eficacia do diagnadstico.

Portanto, é essencial reforcar a importancia da implementagdo de um
sistema de rastreamento mais eficiente para garantir que todos os casos sejam
devidamente identificados e tratados, protegendo assim a saude das gestantes e dos

recém-nascidos.

Grafico 6 — Numero de casos com Toxoplasmose Congénita segundo raga/cor
autodeclarada
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Os dados no gréafico 6, oferecem uma visdo importante sobre como
diferentes grupos raciais estdo enfrentando essas questdes ao longo dos ultimos
anos, de 2019 a 2023. No total, foram registradas 624 notificacdes, e ao analisar esses
nameros, podemos perceber algumas tendéncias e reflexdes. Em 2019, o total de
casos notificados foi de 51. Neste ano, 4 notificacbes foram ignoradas ou deixadas
em branco, 8 pertenciam a pessoas brancas, 1 a uma pessoa amarela e 38 a pessoas
pardas. Curiosamente, ndo houve registros de casos entre a populacdo negra e
indigena, o que pode indicar a necessidade de um olhar mais atento para esses
grupos.

No ano seguinte, 2020, o numero de notificacdes aumentou para 70. Dentre
elas, 3 foram ignoradas, 7 eram de pessoas brancas, 2 de pessoas negras e 58 de
pessoas pardas. Assim como em 2019, ndo houve registros de pessoas amarelas ou
indigenas. Esse aumento nas notificacbes pode ser um sinal de que mais pessoas
estavam buscando ajuda, ou que a atencao a saude estava se intensificando.

Em 2021, o cenario mudou ainda mais, com 180 notificacdes. Foi um ano
marcado por uma maior visibilidade dos agravos, com 47 casos ignorados, 6 de
pessoas brancas, 4 de pessoas negras e 121 de pessoas pardas. Além disso, 2 casos
foram registrados entre indigenas. Esse aumento significativo mostra que, talvez, mais
pessoas estavam sendo atendidas e que o sistema de salude estava se tornando mais
eficiente em registrar as informacoes.

Em 2022, as notificacbes totalizaram 150. Nesse ano, 24 casos foram
ignorados, 12 eram de individuos brancos, 2 de individuos negros, 110 de individuos
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pardos e 2 de indigenas. Novamente, o grupo amarelo ficou sem registros.

Este estudo corrobora com Melo et al., (2024) que a respeito da relagao
raca e fator risco para Toxoplasmose Congénita foi achado que 74 dos individuos com
Toxoplasmose gestacional entre 2019 a 2023 sdo da raga parda. Este fato decorre
tendo em vista que no Nordeste a populagéo € composta em sua maioria por pessoas
pardas, sendo observado via censo 2022 que 59,6% de toda a populagcdo desta
macrorregiao é composta por pessoas pardas, justificando assim o achado no campo
de resultados do perfil dos pacientes com TC.

Os estudos realizados por Marzola et al, (2021) ndao encontraram
diferencas estatisticamente significativas nas analises entre os grupos raciais brancos,
pretos, pardos e amarelos. No entanto, o presente estudo identificou uma prevaléncia
significativa entre os individuos pardos, o que pode indicar que as notificacdes
relacionadas a raca estdo mudando em diferentes regides do pais. Vale ressaltar que
a literatura atual ndo aponta fatores de risco claramente associados a raga, sugerindo
que as disparidades observadas podem estar mais relacionadas a fatores
socioeconémicos do que a questdes raciais em si.

Esse padrdo sugere que, apesar de alguns avangos, ainda ha desafios na
coleta e no registro de informacdes de todos os grupos, em 2023, foram notificados
173 casos. Desse total, 12 foram ignorados, 14 eram de pessoas brancas, 2 de
pessoas negras, € 145 de pessoas pardas, sem registros para os grupos amarelo e
indigena. A continuidade desse padrdao de predominancia de notificagcdes entre a
populacao parda € notavel e indica a importancia de se considerar as particularidades
de cada grupo nas politicas de saude.

Tabela 5 — Casos de toxoplasmose congénita por ano de notificacao

Ano de Notificacao <1 Ano
2019 51
2020 70
2021 180
2022 150
2023 173
TOTAL 624

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A tabela 5, retrata os casos de notificacdo por faixa etaria. Em 2019, foram

contabilizadas 51 notificagbes, nUmero que aumentou para 70 em 2020. No ano
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seguinte, em 2021, houve um salto significativo, com 180 notificagdes. Em 2022, o
total caiu para 150, mas em 2023, o numero aumentou novamente, alcangando 173
notificacdes. Essa tendéncia revela variacbes no numero de notificacées ao longo dos
anos, com um pico em 2021 e oscilacdes nos anos subsequentes.

Todo bebé que nasce de uma mae com confirmagcdo ou suspeita de
toxoplasmose deve ser cuidadosamente avaliado a presenga de transmisséo
congénita. Ignorar essa investigacao pode levar a uma subnotificacdo da doenca e a
falta de tratamento adequado para a mae, conforme destacado pelas diretrizes
(BRASIL, 2018). Ao analisar o sexo das criangas afetadas, observou-se que nao
houve diferenca significativa entre os géneros masculino e feminino. Essa constatacéo
nao € nova e ja foi mencionada em outras pesquisas, como as de Jones et al., (2009),
Garcia (2018), Marzola; Iser e Schlindwein (2021) e Lima Filho et al., (2023).

De acordo com os estudos de Souza (2023) as criangas suspeitas de
toxoplasmose estdo sendo notificadas até 30 dias ap6s o nascimento. Essa situacao
pode estar ligada ao aumento das notificagcdes entre gestantes durante o pré-natal, ao
melhor acesso aos servicos de saude e ao crescimento do conhecimento sobre a
toxoplasmose e seu tratamento durante a gravidez.

Esse cenario é bastante positivo, pois permite uma investigagdo mais eficaz
dos recém-nascidos suspeitos, possibilitando diagnésticos precoces e garantindo um
acompanhamento e tratamento mais adequados para os casos confirmados. Além
disso, ajuda a descartar rapidamente os casos que sao falsos positivos. No entanto,
€ importante destacar que essa avaliacéo é limitada. A atual ficha de notificagdo nao
permite a coleta de dados sobre o acompanhamento desses recém-nascidos nos
primeiros 12 meses de vida, o que pode dificultar uma visdo completa da saude deles
ao longo do tempo.
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Gréfico 7 — Evolugao da Toxoplasmose Congénita
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao - Sinan Net

O grafico 7 mostra a distribuicdo de casos entre as categorias “lgn/Branco”
(ignorado ou n&o informado), “Cura” e “Obito” de 2019 a 2023. A maioria dos casos
evoluiu para cura, com um aumento significativo de notificagdes entre 2019 e 2021,
especialmente em 2021, quando houve o pico de registros. Apesar disso, a
quantidade de casos classificados como ignorados ou nao informados permaneceu
elevada, indicando desafios na coleta e registro de dados. Os ébitos foram poucos,
mas constantes, evidenciando a gravidade potencial da doengca em casos nao
tratados. O gréfico reflete a importancia do diagnéstico precoce e do fortalecimento
do sistema de notificacao para melhorar a resposta a toxoplasmose congénita.
A analise do grafico complementa os dados apresentados por Lourengo
(2024) e Correa (2024), permitindo uma visdo mais ampla sobre a doenga e seus
desfechos no Brasil. Enquanto o grafico destaca a predominancia de casos
classificados como “ignorado/branco” e a maior frequéncia de curas ao longo de cinco
anos, Lourenco ressalta que 64% dos 659 casos notificados entre 2019 e 2023
carecem de informagbes completas, refletindo uma lacuna significativa no registro de
dados.
Correa (2024), por sua vez, direciona a andlise para a distribuicao
geografica dos 6bitos, indicando que o Parana liderou em desfechos fatais, com 8
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registros, seguido por Santa Catarina (6) e Rio Grande do Sul (5). O Parana
apresentou maior vulnerabilidade, com concentragéo de dbitos especialmente no ano
de 2022. Esses dados sugerem desigualdades regionais nos impactos da
toxoplasmose congénita, possivelmente relacionadas a diferengas na infraestrutura
de saude, praticas de diagndstico precoce ou acompanhamento dos casos.

Em conjunto, essas analises reforcam dois aspectos cruciais: a urgéncia
de aprimorar os sistemas de coleta e notificacdo de dados, especialmente para reduzir
a alta propor¢ao de casos ignorados, e a necessidade de politicas publicas regionais
direcionadas, como no Parana, para mitigar desfechos fatais. Essas iniciativas sao
essenciais para melhorar o manejo da doencga, tanto no @mbito da prevencgédo quanto

no tratamento eficaz.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa revelou um aumento significativo no numero de casos notificados
entre 2019 e 2023, tanto de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose quanto de
recém-nascidos com a forma congénita da doenca. Este aumento evidencia uma
crescente preocupacao com a infecgdo, que, embora prevenivel, continua a afetar
uma parcela significativa da populacdo. A relacao entre as duas condicbes é clara: a
infeccdo adquirida pela mae durante a gestacao aumenta substancialmente o risco de
transmissdo vertical para o feto, especialmente quando ndo ha diagnostico e
tratamento precoces. Como consequéncia, surgem o0s casos de toxoplasmose
congénita, que podem resultar em sequelas neurolégicas e oculares graves, com
impactos duradouros na saude e no desenvolvimento dos recém-nascidos.

Os dados indicam que a maioria dos casos ocorreu em gestantes jovens, com
nivel médio de escolaridade, o que reflete uma interseccéo entre fatores biolégicos e
socioeconémicos. A vulnerabilidade dessas gestantes pode ser atribuida, em grande
parte, a condicbes de vida precarias, baixa educagdo em saude e dificuldades no
acesso a cuidados adequados durante a gestacao. Além disso, o estudo aponta que
as falhas nos sistemas de triagem e manejo precoce sao uma realidade em varias
regides do estado, o0 que contribui ndo apenas para a alta prevaléncia da doencga, mas
também para disparidades significativas na notificacao dos casos. A subnotificacao e
a dificuldade no diagnéstico sao particularmente evidentes em areas fora da capital,
como Sao Luis, que apresenta a maior incidéncia de casos, enquanto outras
localidades enfrentam desafios de visibilidade da doenca.

Essa interligacado entre os dados destaca a necessidade urgente de politicas
publicas mais eficazes, especialmente voltadas para a educagcdo em saude,
ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade e a melhoria das praticas de
notificagdo e registro. A triagem sistematica, associada a campanhas de
conscientizagao sobre a toxoplasmose, tem o potencial de reduzir significativamente
os casos de toxoplasmose congénita, prevenindo complicagées graves nos recém-
nascidos e diminuindo os custos socioecondmicos relacionados a doenca. A evidéncia
de que a toxoplasmose deve ser tratada como uma prioridade de saude publica no
Brasil, especialmente no contexto gestacional e neonatal, é clara e inadiavel.

Outro ponto crucial identificado no estudo é o preenchimento adequado e
completo da ficha de notificacdo, uma ferramenta essencial para o controle de
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parasitoses, especialmente a toxoplasmose gestacional e congénita. A correta
notificacao permite que os dados sejam registrados de maneira precisa, facilitando o
monitoramento continuo das condicbes de saude da populacdo. As informacdes
detalhadas sao fundamentais para a identificagdo precoce dos casos e para a
implementagcédo de medidas de prevencao e controle adequadas. Porém, a falta de
rigor no preenchimento das fichas de notificagédo, particularmente no que diz respeito
a toxoplasmose gestacional, se revelou uma limitagdo significativa deste estudo. Isso
destaca a necessidade de uma sistematizacdo mais eficiente e rigorosa nas
investigacdes epidemioldgicas, que ndo podem ser negligenciadas ou subnotificadas,
ja que isso prejudica diretamente a resposta a doenca.

A promocéao da saude publica no Brasil, especialmente no que se refere a
toxoplasmose, € um desafio complexo, mas as melhorias nos aspectos de higiene,
saneamento e cuidados pré-natais podem efetivamente reduzir a incidéncia das
doencgas abordadas neste estudo. Dessa forma, um esfor¢o conjunto entre governo,
profissionais de salde e a sociedade civil € necessario para combater a toxoplasmose
e garantir a saude e o bem-estar das gestantes e dos recém-nascidos.
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