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RESUMO

Introducao. A toxoplasmose € causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii. No Brasil ocorre
uma alta prevaléncia dessa patologia, o que torna o diagndstico precoce da infec¢do aguda por
toxoplasmose na gestacdo um fator relevante para a saide publica. Dessa forma, percebe-se que
a construcao do perfil epidemioldgico das pacientes com toxoplasmose gestacional no Brasil se
torna relevante diante da necessidade do conhecimento acerca dessa temdtica. Objetivo.
Avaliar o perfil epidemioldgico das pacientes com toxoplasmose gestacional no Brasil,
correlacionando com os critérios diagndsticos utilizados e a evolugdo do seu quadro clinico.
Material e métodos. Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo que analisou dados
secundérios dos casos de toxoplasmose gestacional no Brasil entre 2019 e 2024, obtidos no
DATASUS. Utilizou-se as varidveis, ano de atendimento, regido, faixa etaria, raga, periodo da
gestacdo em que ocorreu o agravo, grau de escolaridade das gestantes avaliadas, critérios
utilizados para diagnosticar a toxoplasmose gestacional e evolu¢do do quadro, para melhor
compreensdo de tal patologia. Resultados/Discussao. Foram registrados 67.290 casos de
toxoplasmose gestacional, com a regido Sudeste apresentando a maior incidéncia (30,68%). A
faixa etdria mais afetada foi a de 20 a 39 anos, com 76,89% dos casos notificados. A raca parda
foi a mais acometida, representando 50,24% dos casos. O critério diagndstico laboratorial teve
predominancia com 88,87%. Com relagdo a evolucdo do quadro, verificou-se que a cura
apresentou uma porcentagem elevada, com 61,43%. A maioria dos estudos analisados, em
periodos de pesquisa distintos, corroboram com os resultados obtidos nesse trabalho.
Conclusao. Os resultados refletem a necessidade de garantir adequacdo das politicas publicas,
bem como o direcionamento de atividades preventivas e diagndsticas para as gestantes no
ambito da saude publica, com o intuito de fornecer promocao, prevencgao e tratamento efetivos
para tal patologia.

Palavras-chave: Epidemiologia; Saide Publica; Atencdo Primdria a Sadde; Atencdo Bdsica;
Notificagao de doengas.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Toxoplasma gondii, um
protozodrio intracelular obrigatério (Serafim et al., 2023; Calheiro, Santos, Silveira, 2024). O
ser humano € considerado um hospedeiro intermedidrio, enquanto o gato € um hospedeiro
definitivo, que transmite tal patologia por meio das fezes contendo cistos do protozodrio
(Calheiro, Santos, Silveira, 2024). A doenca pode ocorrer sem sintomas ou com sintomas
inespecificos, como, dor muscular, febre e dor de cabeca, sendo necessdrio o diagndstico
laboratorial para confirmagdo do quadro infeccioso (Serafim et al., 2023; Calheiro, Santos,
Silveira, 2024).
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No Brasil ocorre uma alta prevaléncia dessa patologia, o que torna o diagndstico precoce
da infec¢do aguda por toxoplasmose na gestacdo um fator relevante para a prevencdo da
toxoplasmose congénita e suas possiveis complicacdes, como microcefalia, retardo de
crescimento intrauterino e hidrocefalia (Serafim et al., 2023). Com relacdo a transmissao
vertical da toxoplasmose, o seu risco aumenta mediante o avancar da idade gestacional, logo,
as gestantes que se encontram no terceiro trimestre da gestacao possuem mais de 50% de chance
de transmitir o parasita para o feto. Em contraposi¢@o, a morbimortalidade do feto diminui com
o avancar da gestacdo (Calheiro, Santos, Silveira, 2024).

Diante desse contexto, o rastreamento soroldgico com as imunoglobulinas anti-7. gondii
IgG e IgM durante a realizag@o do pré-natal nos servigcos de saude € importante para a detec¢ao
precoce, bem como para a realiza¢ao de orientacdes a respeito da transmissao e prevencao da
doenca em questdo (Serafim et al., 2023; Elias et al., 2021). Desse modo, € importante o
esclarecimento sobre a higienizacao correta das maos e dos alimentos antes do consumo, nao
ingestdo de carnes cruas ou malcozidas e abstencdo de contato direto com gatos domiciliares
(Jesus et al., 2024). Além disso, o tratamento deve ser realizado conforme o resultado da
sorologia e adaptado mediante a gravidade da infec¢do e a idade gestacional da mae (Calheiro,
Santos, Silveira, 2024).

Nota-se que a Atencao Primaria a Saude (APS) tem grande relevincia na prevengdo e
controle da toxoplasmose gestacional, visto que essas atividades minimizam possiveis
complicacdes e intercorréncias mediante tal patologia (Serafim et al., 2023). Dessa forma,
percebe-se que a construcdo do perfil epidemioldgico das pacientes com toxoplasmose
gestacional no Brasil se torna relevante diante da necessidade do conhecimento da faixa etdria,
raca, grau de escolaridade e periodo gestacional mais acometidos, dentre outros dados
pertinentes, que permitem a compreensao dessa temadtica. Diante disso, o objetivo do trabalho
¢ avaliar o perfil epidemiolégico das pacientes com toxoplasmose gestacional no Brasil,
correlacionando com os critérios diagn6sticos utilizados e a evolu¢ao do seu quadro clinico.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa,
elaborado por meio da andlise secunddria de dados coletados no Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satdde (DATASUS).

As varidveis foram obtidas através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), no periodo de 2019 a 2024. Dessa forma, verificou-se os casos notificados por ano
de atendimento, por regido, faixa etaria, raca, periodo da gestacdo em que ocorreu o agravo,
grau de escolaridade das gestantes avaliadas, critérios utilizados para diagnosticar a
toxoplasmose gestacional e evolucao do quadro.

Posteriormente, os dados foram agrupados em tabelas utilizando o programa Microsoft
Excel, com o objetivo de analisar as caracteristicas de tal patologia. Foram critérios de inclusao:
pacientes gestantes e casos notificados com toxoplasmose gestacional, considerando todas as
varidveis contidas. J4 os critérios de exclusdao foram: notificacdes de outros agravos e mulheres
ndo gestantes com toxoplasmose. Diante desse contexto, a andlise permite a tabulacdo de
varidveis, que podem nortear o aprimoramento de Politicas Publicas direcionadas para a
promocgao e prevengdo da toxoplasmose no dmbito da Atencdo Baésica.

Por fim, vale ressaltar que todos os dados coletados foram de origem secundéria, ndao
havendo necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2019 a 2024 ocorreu um total de 67.290 casos notificados com
toxoplasmose gestacional. Em rela¢do aos anos de notificago, verificou-se que o de 2023 foi
0 que mais obteve notificagdes, com 14.977 (22,25%), enquanto o ano de 2019 foi o que
apresentou um menor nimero de casos, com 8.436 (12,53%) (Tabela 01). Ademais, vale
ressaltar que os dados de 2024 sdo dados preliminares coletados até o més de outubro.

No que concerne a regido, nota-se que a regido Sudeste apresentou um total de 20.649
(30,68%) casos de toxoplasmose gestacional, seguida da Nordeste com 20.634 (30,66%), Sul
com 12.863 (19,11%), Norte com 8.088 (12,01%) e Centro-oeste com 5.056 (7,51%) casos.
Diante de tais resultados, nota-se que as regides Sudeste e Nordeste se destacaram com ndmeros
expressivos de casos. Dessa forma, diversos fatores podem influenciar tais dados,
principalmente as condi¢Oes de higiene, falta de informacgdo, caracteristicas culturais das
regides e variacoes climaticas. Por fim, a prevaléncia de casos pode ainda ocorrer devido ao
nimero de gestantes por regido, bem como aos métodos diagndsticos utilizados (Jesus et al.,
2024).

Tabela 01. Periodo (2019 a 2024) x Regido
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Fonte: DATASUS, 2024

Com relacao a faixa etdria verificou-se uma ocorréncia de 1.011 (1,50%) casos na faixa
de 10 a 14 anos, 12.689 (18,85%) entre 15 a 19 anos, 51.745 (76,89%) entre 20 a 39 anos e
1.845 (2,74%) de 40 a 59 anos. Nota-se que o maior numero de casos de toxoplasmose
gestacional ocorreu entre a faixa de 20 a 39 anos, dado também encontrado em outros trabalhos
sobre a temdtica. As gestantes com faixas etdrias maiores apresentam maior risco de
soropositividade, em decorréncia do maior tempo de exposicao ao agente etiologico (Jesus et
al., 2024). Ademais, vale ressaltar que o segundo grupo mais acometido foi a faixa entre 15 a
19 anos, que pode ser atribuido a baixa escolaridade desses individuos, bem como a falta de
informacdo, necessdria para a prevengao do agravo (Lima Filho et al., 2023).

No que tange a raca, obteve-se um total de 67.287 casos notificados, verificando-se na
raca parda um total de 33.808 (50,24%) casos, seguida da branca com 22.732 (33,78%), preta
com 5.725 (8,50%), amarela com 664 (0,98%), indigena com 468 (0,69%) e ignorado/branco
com 3.890 (5,78%) casos. E notéria a predominincia do nimero de casos nos individuos pardos,
caracteristica que pode ser atribuida pela alta presenca de miscigenagdo racial nos brasileiros,
bem como ao elevado nimero populacional que se autodeclaram pardos segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Lima Filho et al., 2023).

Ao observar o periodo da gestagdo em que ocorreu o diagndstico, obteve-se um total de
67.288 casos preenchidos nessa varidvel, sendo que 19.139 (28,44%) foram detectados no 1°
trimestre, 25.390 (37,73%) diagnosticados no 2° trimestre, 21.174 (31,46%) no 3° trimestre e
1.585 (2,35%) teve a idade gestacional ignorada. Apds verificagdo dos dados, notou-se uma
uniformidade no periodo em que foi detectada a patologia. No entanto, o segundo trimestre
obteve uma porcentagem um relativamente maior quando comparado com os outros. Ademais,
vale pontuar que a pesquisa soroldgica para os anticorpos deve ser realizada preferencialmente
no primeiro trimestre da gestacio, visto que nesse periodo os sinais e sintomas associados a
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infeccdo congénita tendem a ser mais graves (Calheiro, Santos, Silveira, 2024; Jesus et al.,
2024).

Com relacdo ao grau de escolaridade das gestantes, obteve-se 67.288 registros, dentre
os quais 19.902 (29,57%) tiveram essa varidvel preenchida como ignorada, 338 (0,50%) se
intitularam analfabetas, 1.203 (1,78%) tinha da 1* a 4* série incompleta do ensino fundamental
(EF), 1.382 (2,05%) com 4 série completa do EF, 6.756 (10,04%) com 5 a 8" séria incompleta
do EF, 5.488 (8,15%) com ensino fundamental completo, 8.647 (12,85%) ensino médico
incompleto, 18.670 (27,74%) com ensino médio completo, 1.475 (2,19%) educacdo superior
incompleta, 3.409 (5,06%) com educacdo superior completa e 18 (0,02%) ndo se aplica a
nenhuma das alternativas anteriores.

Vale ressaltar que o niimero de mulheres com ensino superior completo ou incompleto
teve um baixo percentual, resultado que sugere a importancia da educacdo na promogao e
prevencdo da satde (Jesus et al., 2024). No entanto, mulheres analfabetas, individuos que
tinham da 1* a 4* série incompleta do EF e 4* série completa do EF também apresentaram
percentuais infimos, quando comparado a outros graus de escolaridade. Ademais, o ndmero de
individuos que deixaram essa varidvel em branco foi significativo, com 29,57%, demonstrando
uma possivel deficiéncia no preenchimento dos instrumentos de vigilancia em sadde, o que
pode prejudicar o planejamento de acdes voltadas a resolucdo de tal patologia (Jesus et al.,
2024).

Ao analisar sobre os critérios utilizados para diagnosticar tal patologia, obteve-se um
total de 63.762 casos que preencheram essa varidvel, sendo 56.669 (88,87%) realizados por
meio de diagnéstico laboratorial, 1.397 (2,19%) por meio de diagndstico clinico-
epidemioldgico e 5.696 (8,93%) deixaram em branco esse quesito analisado (Gréfico 01). Tal
achado corrobora com a literatura, que afirma ser imprescindivel utilizar os exames soroldgicos
para confirmar o diagnéstico da toxoplasmose gestacional, visto que a maioria dos infectados
cursam com sintomas inespecificos ou de forma assintomatica (Calheiro, Santos, Silveira,
2024).

Grafico 01. Critérios diagnésticos X regido
5 Regido Centro-Oeste

4 Regido Sul

2 Regido Nordeste

|
I

3 Regido Sudeste - [
-, A
P

1 Regido Norte

0 5000 10000 15000 20000 25000

® Jgn/Branco M Laboratério Clinico-epidemiolégico

Fonte: DATASUS, 2024

Ao analisar sobre a evolucdo, foi registrado, nessa varidvel, um total de 58.912, tendo
36.192 (61,43%) casos evoluidos para cura, 22.654 (38,45%) tiveram esse quesito deixado em
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branco durante o preenchimento de dados, 39 (0,06%) casos que evoluiram para o 6bito
mediante o agravo notificado e 37 (0,06%) que foram a 6bito por outra causa. Diante desse
contexto, verificou-se uma predominancia de casos que evoluiram para a cura, bem como um
elevado ndmero de individuos que deixaram essa varidvel em branco, com 38,45%,
demonstrando uma possivel deficiéncia no preenchimento dos instrumentos ou um ineficaz
acompanhamento dessa gestante durante o periodo de tratamento, o que pode afetar o

planejamento de acdes da satde publica direcionadas para a toxoplasmose gestacional (Jesus et
al., 2024).

4 CONCLUSAO

Com a andlise dos dados, verificou-se uma predominancia de casos notificados com
toxoplasmose gestacional no ano de 2023, em individuos entre 20 a 39 anos e na raca parda,
tendo uma concentragdao mais elevada na regiao Sudeste do Brasil. O segundo trimestre obteve
0 maior ndmero de casos quando comparado aos outros, porém vale ressaltar que ndo foi um
valor exorbitante.

Observou-se que, na variavel “grau de escolaridade”, ocorreu uma prevaléncia de casos
em individuos com ensino médio completo (27,74%). No entanto, 29,57% tiveram essa varidvel
deixada em branco. Tal fato pode prejudicar o planejamento das politicas publicas voltadas para
essa temdtica na Atencdo Primdria a Saide. Ademais, verificou-se uma predominincia no
critério diagndstico laboratorial ao comparar com o clinico-epidemioldgico, especialmente em
decorréncia dos sintomas inespecificos dessa patologia.

No que tange a evolugdo, 0s casos que cursaram com a cura apresentaram uma maior
prevaléncia, o que demonstra a efetividade do tratamento de tal patologia. Diante disso, nota-
se uma necessidade de garantir adequacao das politicas publicas, bem como o direcionamento
de atividades preventivas e diagndsticas para as gestantes em ambito da saude publica, no
intuito de fornecer promocao, prevencao e tratamento efetivos para tal patologia.
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