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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico da toxoplasmose adquirida na gestagao e congénita nos municipios
da | Regido de Saude do Estado de Pernambuco, no periodo de 2019 a 2021. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo, transversal com abordagem quantitativa sobre o perfil
epidemiolégico da toxoplasmose adquirida ha gestagéo e congénita, nos municipios da | Regido de Saude do
estado de Pernambuco, no periodo de 2019-2021. A coleta dos dados foi realizada no Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), que é uma base da dos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), em abril de 2022. Resultados: No periodo estudado foram
identificados 451 casos de toxoplasmose em gestantes, sendo 78,27% a faixa etaria a partir de 19 anos. Com
alta prevaléncia de 63,64% da raca parda e predominancia do grau de escolaridade com ensino médio
completo de 26,61%. Na toxoplasmose congénita, foram confirmados 141 casos, destes 50,35% do sexo
masculino, predominando a raca/cor parda 80,85%. Concluséo: Notou-se uma associacéo das condi¢bes de
vida e acesso a informagédo com o risco de infecc¢éo, além do déficit profissional no conhecimento quanto aos
instrumentos de vigilancia em saude

Palavras-chave: Toxoplasmose, Toxoplasmose Congénita, Monitoramento Epidemioldgico.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of toxoplasmosis acquired during pregnancy and congenital
in the municipalities of the | Health Region of the State of Pernambuco, from 2019 to 2021. Methods: This is
an epidemiological, retrospective, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach on the
epidemiological profile of toxoplasmosis acquired during pregnancy and congenital, in the municipalities of the
| Health Region of the state of Pernambuco, in the period 2019-2021. Data collection was carried out in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), which is a database of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS), in April 2022. Results: In the period studied, 451 were identified. cases
of toxoplasmosis in pregnant women, with 78.27% aged from 19 years. With a high prevalence of 63.64% of
the brown race and a predominance of education with complete secondary education of 26.61%. In congenital
toxoplasmosis, 141 cases were confirmed, of which 50.35% were male, predominantly brown race/color
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80.85%. Conclusion: There was an association of living conditions and access to information with the risk of
infection, in addition to the professional deficit in knowledge regarding health surveillance instruments

Keywords: Toxoplasmosis, Congenital Toxoplasmoses, Epidemiological Monitoring.
RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el perfil epidemioldgico de la toxoplasmosis adquirida durante el embarazo y congénita en
los municipios de la | Region Sanitaria del Estado de Pernambuco, de 2019 a 2021. Métodos: Se trata de un
estudio epidemioldgico, retrospectivo, descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo sobre el perfil
epidemiolégico de la toxoplasmosis adquirida durante el embarazo y congénita, en los municipios de la |
Regién Sanitaria del estado de Pernambuco, en el periodo 2019-2021. La recolecciéon de datos se realiz6 en
el Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), que es una base de datos
del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), en abril de 2022. Resultados: En
el periodo estudiado se identificaron 451 casos de toxoplasmosis en gestantes, con un 78,27% a partir de los
19 afios. Con una alta prevalencia del 63,64% de la raza parda y un predominio de escolaridad con secundaria
completa del 26,61%. En toxoplasmosis congénita se confirmaron 141 casos, de los cuales el 50,35% fueron
del sexo masculino, predominando la raza/color pardo el 80,85%. Conclusiéon: Hubo asociacion de las
condiciones de vida y acceso a la informacion con el riesgo de infeccion, ademas del déficit profesional en el
conocimiento de los instrumentos de vigilancia en salud

Palabras clave: Toxoplasmosis, Toxoplasmose Prénatale, Monitoreo Epidemiolégico.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca parasitaria, caracterizada como uma antropozoonose, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, afetando milhares de pessoas em varias regiées do mundo. Segundo Moura
DS, et al. (2018) apesar da alta prevaléncia geografica fatores como clima, hébitos higiénicos, populagéo de
gatos e habitos de preparacéo e ingestdo de alimentos interferem na prevaléncia dos casos. A primeira
infeccdo da toxoplasmose em humanos é datada no inicio do século 20, encontrado na retina de uma crianga
gque apresentava quadro de hidrocefalia e microftalmia (BAKK V, 2012).

No Brasil, estudos que analisaram o perfil soroepidemiolégico da toxoplasmose evidenciaram que a
infeccao apresenta prevaléncia em cerca de 80% da populacdo adulta, o estudo também mostrou que devido
a diversidade genética das cepas presentes no territério brasileiro ha diferencas das formas clinicas da doenca
(RODRIGUES NJL, et al., 2022).

A doenca afeta animais homeotérmicos, sendo os felinos o principal hospedeiro definitivo, 0 homem e os
animais de criacdo, como caprinos e suinos, 0s principais hospedeiros intermediérios, nesses pode causar
desde infecgdo assintomaticas a quadros sistémicos graves. A transmisséo pode ocorrer por diversas formas,
incluindo ingestdo de oocistos presentes no ambiente, ingestdo de cistos contidos em carnes mal cozidas,
transfusdo sanguinea, transplante de 6rgéao, via placentéaria, sendo o contato com as fezes contaminadas de
felinos referido como o principal meio de transmissdo (MAJID A, et al., 2016; PORTO AMF, et al., 2018).

A infeccdo é assintomatica em cerca de 80 a 90% dos casos, quando sintomatica, se apresenta como um
guadro febril, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e em alguns casos com a ocorréncia de rash cutaneo.
Em pessoas imunocomprometidas pode ocorrer encefalite, coriorretinite, pneumonite e miocardite
(FIGUEIRO-FILHO EA, et al., 2005).

O diagnostico da toxoplasmose é normalmente realizado através de teste sorolégico, frequentemente com
0 uso de ensaio imunoenzimatico (ELISA), na infeccdo aguda, duas semanas apés a infeccao aparecem o
anticorpo IgM, sendo substituido pelo IgG, que persiste pelo resto da vida (TORQUATO JVMB, et al., 2022).
Em pessoas com o sistema imunoldgico sadio a doenca evolui sem sequelas, ndo sendo necessario um
tratamento especifico, apenas direcionado para o combate dos sintomas, com exce¢do dos
imunocomprometidos, que sao tenham sofrido de sequelas da doenga, e, gestantes e em recém-nascidos,
gue devem ser encaminhados para o tratamento especializado para a toxoplasmose. Para Torquato JVMN,
et al. (2022) as mulheres infectadas antes da concepc¢éo frequentemente ndo transmite a toxoplasmose para
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o feto, entretanto algumas excec¢des vém sido observada quando a infeccdo ocorre no periodo de um a dois
meses antecedente a concepg¢do. As mulheres gestantes apresentam um risco oito vezes maior de contrair a
infeccdo em comparagdo com as ndo gestantes, isso se deve principalmente a fatores hormonais e
imunolégicas que ocorre durante a gestacao, que deixa as gestantes como um grupo de risco para contrair a
toxoplasmose (AVELINO MM, et al., 2004).

Logo ap6s a infecgdo materna, o feto esta exposto a transmissdo congénita e os danos como aborto, parto
prematuro, microcefalia, hidrocélica, natimortos, calcificacbes cerebrais, retardo mental, é inversamente
proporcional ao tempo de gravidez (WILSON CB, et al., 2012; SOUZA CO, et al., 2010). A transmisséo
placentaria é a forma mais grave de transmisséo da toxoplasmose, sendo a primeira forma conhecida pela
ciéncia (FAVARON PO, et al., 2015; SAKI J, et al., 2015). O risco da transmissao fetal se relaciona a fatores
como resposta imune maternal, idade gestacional e a viruléncia do parasita (RODRIGUES NJL, et al., 2022).

De acordo com Moreira LMO (2012) se a infec¢&o ocorrer no primeiro trimestre de gravidez existem 15%
de risco de transmissao para o feto, 25% no segundo e 65% no terceiro trimestre, caso a infec¢éo se inicie
no ultimo més de gestacéo o risco de transmissdo chega a 100% dos casos. Devido a sua importancia
epidemiolégica, os casos suspeitos de toxoplasmose gestacional ou congénita sdo de notificacdo
compulséria, com frequéncia semanal. O monitoramento e a notificag&o dos casos da doencga séo realizados
pela integracdo da Atencd@o Primaria a Saude (APS) e setores de vigilancia, sendo necesséario que os
profissionais de salde estejam capacitados para priorizar a atencdo em saude no pré-natal, para que ocorra
o diagndstico precoce e notificagdes oportuna dos casos suspeitos (BRASIL, 2018).

No estado de Pernambuco, para apoiar os seus 184 municipios e o Distrito estadual de Fernando de
Noronha, foram criadas as 12 Geréncias Regionais de Saulde, essas unidades sao ligadas a Secretaria
Estadual de Saude, onde cada unidade é formada por municipios limitantes, fazendo com que a estrutura de
salde daregido ocorra de forma mais localizada e se enquadrando a necessidade da regido que esté inserida.
Esse modelo de gestédo de salde permite que as particularidades de cada regido sejam fator importante para
a escolha de a¢bes e campanha de saude (PERNAMBUCO, 2011).

Os estudos que relatam a toxoplasmose ainda séo escassos, no estado de Pernambuco poucos abordam
o perfil epidemioldgico na regido, o quadro piora quando é abordado a gestacional e congénita. Diante do
exposto, nota-se a importancia da abordagem da toxoplasmose gestacional e congénita como um problema
de saude publica no Brasil e no estado de Pernambuco, sendo apontado por Torquato JVMN, et al. (2022)
gue o diagnéstico precoce e o tratamento eficiente para a reducao da morbimortalidade da toxoplasmose
nesse publico.

Desse modo, o objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico da toxoplasmose adquirida na
gestacdo e congénita nos municipios da | Regido de Saude do Estado de Pernambuco, no periodo de 2019
a 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo, transversal com abordagem quantitativa
(HOCHMAN B, et al., 2005). O estudo aborda o perfil epidemiolégico da toxoplasmose adquirida na gestagao
e congénita nos municipios da | Regido de Saude do Estado de Pernambuco, no periodo de 2019 a 2021.

O estudo teve como cenario os municipios que compdem a | Regido de Saude do Estado de Pernambuco,
regiao na qual segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta uma
populacao estimada de 4.116.153 habitantes, sendo constituida por 19 municipios, sendo eles: Abreu e Lima,
Aracoiaba, Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Cha Grande, Cha de Alegria, Gléria do Goit4, Ipojuca,
Igarassu, Itapissuma, Itamaracé, Moreno, Pombos, Paulista, Jaboat@o dos Guararapes, Olinda, Recife, S&o
Lourengo da Mata e Vitéria de Santo Antdo, além do Distrito Estadual de Fernando de Noronha. Esses
municipios pertencem geograficamente a Macrorregiéo | da drea metropolitana do Recife (PERNAMBUCO,
2011).
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A coleta de dados se deu no periodo de marc¢o a abril de 2022, sendo realizada através da coleta de dados
contido no Sistema de InformagcBes de Agravos de Notificacdo (SINAN), que é uma base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Para atingir o objetivo proposto foram
estuadas as variaveis: casos confirmados, sexo, faixa etaria (>19 e <19 anos) das gestantes, escolaridade e
raca da toxoplasmose gestacional e raca e sexo da congénita, além da distribuicdo entre os municipios.
Posteriormente, os dados coletados foram baixados em base Data Base File e exportados, para o programa
TabWin, versdo 4.14, onde foram tabulados e entdo tratados e organizados em planilhas no Microsoft Office
Excel 2016.

Por fim, foram elaborados gréficos e tabelas para apresentacao dos resultados, sendo a discussao destes
realizadas com base nas producdes cientificas sobre esta tematica. As bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e o periédico CAPES foram utilizadas para a pesquisa bibliografica, com a busca
feita através dos descritores “toxoplasmose”, “gestacéo”, e “congénita” com a utilizagdo do operador booleano
"and". Pelo fato de as informac8es coletadas serem de acesso publico, o artigo primeiro da resolucdo niimero
510, de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, faz com que seja possivel realizar a dispensa de

aprovacao do comité de ética em pesquisa (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Na regido estudada, no periodo de 2019 a 2021, foram notificados 451 casos de toxoplasmose em
gestantes. Como mostra na Tabela 1, a maior parcela das gestantes possuia o ensino médio completo
(26,61%), tendo em vista a importancia da completude da base de dados para o levantamento de dados
epidemiolégicos, vale ressaltar que 168 (37,25%) das notificacfes foram como ignorados. No quesito raca,
cerca de 63,64% se autodeclarava parda, seguido de 17,52% de brancas. Em relacéo a faixa etéria das
gestantes, a maior parte das notificacées apontaram idade superior aos 19 anos. Contudo, destaca-se que
embora haja uma maior expressividade do grupo citado anteriormente, 98 (21,73%), foram em gestantes
adolescentes, com idade entre 10 a 19 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo de casos notificados de toxoplasmose em gestantes na | Regido de salde de
Pernambuco, segundo dados sociodemogréficos.
Variavel | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL (%)

Escolaridade

Fundamental | incompleto 2 2 6 10 (2,22)
Fundamental | completo 3 3 6 12 (2,66)
Fundamental Il incompleto 7 10 26 43 (9,53)
Fundamental Il completo 6 15 16 37 (8,20)
Médio incompleto 12 13 24 49 (10,86)
Médio completo 21 32 67 120 (26,61)
Superior incompleto 2 2 1 5(1,11)
Superior completo 3 2 2 7 (1,55)
Ignorado 30 54 84 168 (37,26)
N&o se aplica - - - -
Raca
Branca 20 20 39 79 (17,52)
Preta 5 11 18 34 (7,54)
Amarela 1 2 1 4 (0,89)
Parda 49 88 150 287 (63,64)
Indigena - - - -
Ignorado 11 12 24 47 (10,41)
Faixa etéria
10-19 18 32 48 98 (21,73)
<19 68 101 184 353 (78,27)
Total 86 133 232 451 (100%)

Fonte: Lima Filho, et al., 2023; segundo dados coletados do SINAN/DATASUS.
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Em relacéo a distribuicdo das notificacdes segundo o municipio de residéncia, pertencentes a | Regido de
Saulde de Pernambuco, os dados apresentados na Tabela 2 mostrou um alta predominancia do municipio de
Recife, com 340 (75,39%) casos, seguidos dos municipios de Jaboatdo dos Guararapes e Cabo de Santo
Agostinho, somando 38 (8,43%) e 21 (4,66%) das notificacBes, respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo de casos notificados de toxoplasmose em gestantes na | Regido de salde de
Pernambuco, segundo municipio de residéncia.

Municipios 2019 2020 2021 Total (%)
Abreu e Lima - 1 - 1(0,22)
Aracoiaba 1 1 - 2 (0,44)
Cabo de Santo Agostinho 5 4 12 21 (4,66)
Camaragibe 2 4 6 12 (2,66)
Cha de Alegria - - - -
Cha Grande - 1 1 2 (0,44)
Fernando de Noronha - - - -
Gléria do Goita - 2 1 3 (0,67)
Igarassu - - - -
Ipojuca 3 2 4 9 (2,00)
Itamaraca - 1 1(0,22)
Itapissuma - - -
Jaboatdo dos Guararapes 1 14 23 38 (8,43)
Moreno - - - -
Olinda - 1 6 7 (1,55)
Paulista 2 2 1 5(1,11)
Pombos 1 1 2 (0,44)
Recife 68 100 172 340 (75,39)
S&o Lourenco da Mata - - 2 2 (0,44)
Vitoria de Santo Antdo 4 - 2 6 (1,33)

Total 86 133 232 451 (100)

Fonte: Lima Filho, et al., 2023; segundo dados coletados do SINAN/DATASUS.

No que se refere a toxoplasmose congénita, no periodo estudado foram notificados 141 casos. Como
observado na Tabela 3, a varidvel raca apresentou uma disparidade expressiva entre as criancas pardas,
sendo responsavel por 141 (80,85%) das notificacdes, a tabela ainda apresenta a distribuicao entre os sexos,
se apresentando de forma homogénea, sendo 71 (50,35%) no sexo masculino e 70 (49,65%) entre os recém-
nascidos feminino.

Tabela 3 - Distribuicdo de casos notificados de toxoplasmose congénita na | Regido de salde de
Pernambuco, segundo dados sociodemograficos.

Variavel | 2019 | 2020 | 2021 | Total (%)

Raca

Branca 1 5 4 10 (7,09)

Preta 1 1 4 6 (4,26)

Amarela - - - -

Parda 20 15 79 114 (80,85)

Indigena - - - -

Ignorado 2 4 5 11 (7,80)
Sexo

Feminino 17 12 41 70 (49,65)

Masculino 7 13 51 71 (50,35)
Total 24 25 92 141 (100%)

Fonte: Lima Filho, et al., 2023; segundo dados coletados do SINAN/DATASUS.

Em referéncia a distribuicdo das notificagbes segundo o municipio de residéncia, Recife apresentou o
maior nimero de notificagdo para o periodo, com 51 (36,07%) casos, seguido de Jaboatdo dos Guararapes
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com 41 (29,08%) e Cabo de Santo Agostinho com 12 (8,51%) casos. Os trés municipios se apresentaram
com 0s Unicos a apresentarem mais de 10 casos notificados durante todo o periodo.

Tabela 4 - Distribuicdo de casos notificados de toxoplasmose congénita na | Regido de salude de
Pernambuco, segundo municipio de residéncia.

Municipios 2019 2020 2021 Total (%)
Abreu e Lima - 1 1 2(1,42)
Aracoiaba - - 1 1(0,71)
Cabo de Santo Agostinho 4 5 3 12 (8,51)
Camaragibe 1 - 2 3(2,31)
Ché de Alegria - - - -
Ché Grande - - - -
Fernando de Noronha - - - -
Gléria do Goita - - 1 1(0,71)
Igarassu - - 2 2(1,42)
Ipojuca - - 2 2(1,42)
Itamaraca - - - -
Itapissuma 1 - - 1(0,71)
Jaboatdo dos Guararapes 1 4 36 41 (29,08)
Moreno - - 1 1(0,71)
Olinda - - 4 4 (2,84)
Paulista 1 4 3 8 (5,67)
Pombos 1 - 1 2(1,42)
Recife 13 10 28 51 (36,17)
S&o Lourenco da Mata 2 1 5 8 (5,67)
Vitoria de Santo Antdo - - 2 6 (1,42)
Total 24 25 92 141 (100)

Fonte: Lima Filho, et al., 2023; segundo dados coletados do SINAN/DATASUS.

A distribuicdo espacial dos casos notificados de toxoplasmose congénita, no territorio da | Regido de Saude
de Pernambuco pode ser visualizada na Figura 1. Destaca-se a evolugdo de casos, iniciando de uma pequena
parcela em 2019 a um significado distribuicdo no ano de 2021, podendo destacar a intensificagcao da vigilancia
pela notificagdo dos residentes, contudo tal achado pode demonstrar uma piora da situacao epidemiologia da
doenca na regido.

Figura 1 - Casos notificados de toxoplasmose congénita segundo municipio de residéncia — | Regido de
Saude de Pernambuco, no periodo de 2019 a 2021.

5019 2020 2021

1-25
26—-50
51-75
76-100

BRE00

Fonte: Lima Filho, et al., 2023; segundo dados coletados do SINAN/DATASUS.
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DISCUSSAO

A toxoplasmose é uma das infec¢gGes mais graves que pode ocorrer no periodo gestacional, principalmente
devido ao risco que ela pode acarretar, sendo os principais o abortamento e 0 acometimento fetal. Apesar de
ser uma doenca com um alto grau de importancia epidemiologica e de ser um sério problema de saude
publica, Inagaki ADM, et al. (2021) aponta que até recentemente a toxoplasmose nao era alvo de politicas
intensivas de vigilancia em sadde. No Brasil, a prevaléncia do anticorpo IgG varia de 49,2% a 91,6% em
gestantes, ja a incidéncia de toxoplasmose congénita varia de 0,3 a 5,0 por 1000 nascimento (CAPOBIANGO
JD, et al., 2014)

Lozano TSP, (2019) ao estudar os casos de toxoplasmose gestacional no estado de Sdo Paulo, chegou a
conclusao de que 62,5% das mulheres que apresentaram toxoplasmose gestacional apresentaram o ensino
médio incompleto, ja a pesquisa de Moura DS, et al. (2018) referenciou que em um municipio alagoano, 52,0%
possuiam apenas o ensino médio. Essa ocorréncia demostra que a heterogeneidade quanto a escolaridade
em diferentes regides do pais, podendo estar diretamente associado ao perfil socioeconémico do territorio de
investigacao. Em contrapartida, observa-se que o percentual de mulheres com o ensino superior completo ou
incompleto foi de 2,65%, comprovando que o acesso a educagdo € um fator importante para a diminui¢céo de
agravos e de notificacdo da doenca, semelhante aos dados apresentados no estudo de Lozano (2019), onde
esse publico foi responséavel apenas por 5% das notificacdes.

O estudo de Bittencourt LHFB, et al. (2012) também confirma esse fato, segundo o autor, gestantes com
menos de oito anos de escolaridade apresentam um risco de 1,8 vezes maior de se infectarem pela
toxoplasmose em comparacdo com as demais. Assim, seguindo o pensamento de Moura DS (2018) é
importante a realiza¢do de educacdo em saude para a prevenc¢do da infec¢cdo em gestantes.

Nota-se um alto percentual de casos notificados como ignorado, somando 168 (37,26%) do total dessa
variadvel, um alto percentual quando comparada a outras estudadas. Pesquisas que estudaram a qualidade
do preenchimento das fichas de notificacdo compulséria corroboram com esse achado, como a de Marques
CA, et al. (2020), onde foram apresentados 49% de incompletude nessa variavel ao estudar os casos de
dengue, e Santos CC, et al. (2019) que classificou essa variavel como de baixa qualidade, constatando que
44,8% das notificagdes compulsorias da violéncia doméstica estavam como ignorados. A expressividade
desse achado provoca o debate quando a deficiéncia no conhecimento e na capacitagdo dos instrumentos
de vigilancia em salde, ou mesmo até uma negligéncia profissional durante o preenchimento da ficha de
notificacdo compulsdria, que pode prejudicar diretamente o planejamento de a¢bes voltadas para o combate
da toxoplasmose em gestantes.

Em relacdo a faixa etaria, as gestantes maiores de 19 anos apresentaram ampla prevaléncia,
representando cerca de 78,27% dos casos, a prevaléncia de gestantes nessa mesma faixa etaria foi
observada na pesquisa de Righi NC, et al. (2021). Estudos apontam que quando maior a faixa etéria das
gestantes, maior a susceptibilidade da soropositividade para a toxoplasmose, uma vez que, a uma
proporcionalidade com maior tempo de exposi¢édo ao agente etiologico (MOURA DS, 2018).

Contudo, apesar da énfase em mulheres acima dos 19 anos, o presente estudo demonstrou uma
guantidade de notificacdo significativa de toxoplasmose em adolescentes menores dos 19 anos, que pode
estar relacionado com a baixa escolaridade e a falta de acesso a informagdes, sendo necessario a promogao
de educacdo em saude, para além do consultério e dos atendimentos de planejamento familiar. Sendo
importante a agdo intersetorial entre os programas de saude e o setor de educacéo, por meio do Programa
Saude da Escola (PSE), principalmente em territérios de maior vulnerabilidade, pautadas principalmente nos
protagonismos das adolescentes, contribuindo para o seu cuidado e colaborada com outros sujeitos da
mesma faixa etaria (BRASIL EGM, et al., 2017).

Em relacdo a raca, € notério um maior nimero de casos em individuos pardos, ainda é escassa a
guantidade de estudos que abordem essa tematica como variavel epidemiolégica na toxoplasmose
gestacional, entretanto Piedade PHM, et al. (2021) também apresentam a raca parda como predominante em
comparacdo com as demais, no entanto, o autor expdes que cerca de 65,11% dos casos foram notificados
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como ignorado, o que corrobora com a pouca importancia apresentada para essa variavel. Essa caracteristica
pode ser explicada pela alta presenca de miscigenacao racial na populagdo brasileira, e também devido ao
grande percentual da populag&o que autodeclaram pardos ou pretos, em 2018, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatica, alcancava cerca de 55,8% da populacao (LIMA FILHO CA, et al., 2022). Também,
essa condicdo pode estar associada as piores condi¢des socioecondmicas vivenciada pela populacdo parda
e negra em comparacdo as demais (PIEDADE PHM, et al., 2021).

A principal maneira para a reducao da toxoplasmose congénita é a diagndéstico precoce em gestantes, e
em casos de confirmacdo a realizacdo de um tratamento eficiente. Inagaki ADM, et al. (2021) aponta que
devido aos seus riscos os profissionais envolvidos no pré-natal necessitam de conhecimentos necessario
acerca da infeccao possibilitando a prevencéo e tratamento e evitar a infeccao congénita. Nessa perspectiva,
a sorologia no inicio da gravidez é essencial para um diagnostico eficaz da toxoplasmose, contudo a maioria
das gestantes inicia o pré-natal logo ap6s o primeiro trimestre, dificultando, assim, o diagndstico precoce
(PESSANHA TM, et al.,, 2011; MOURA DS, et al.,, 2018). A literatura ndo aponta um consenso para o
rastreamento de quadros de toxoplasmose gestacional, paises com baixa incidéncia para a doenca como 0s
Estados Unidos e Canada ndo recomendam o rastreamento universal das gestantes, contudo, a Austria
apontou uma drastica reducdo dos casos com a utilizacdo do rastreamento universal (RODRIGUES NJL, et
al., 2022).

Autores como Rodrigues NJL, et al. (2022) aborda que em casos de confirmacdo do quadro de
toxoplasmose gestacional € necessario a realizagdo de um rigoroso monitoramento do desenvolvimento fetal,
como também no periodo pds-parto, em virtude de a eventualidade do aparecimento de sinais clinicos como
encefalite e doenca oftalmolégica. No periodo estudado ndo foram observados uma disparidade entre os
sexos dos acometidos pela toxoplasmose congénita. Estudos apontam que ha uma predominancia do sexo
masculino, porém inferem que ndo ha diferenca significativa quando os percentuais de ambos 0s sexos sao
comparados (GARCIA HF, 2018; MARZOLA PER, et al., 2021). Essa informacao € confirmada pelo estudo
de caso controle de Jones JL, et al. (2007), que ao realizar um estudo de caso-controle na populacao norte
americana acerca da toxoplasmose, evidenciaram que ndo existem diferenca do risco de infeccdo entre o
sexo.

Observa-se uma maior prevaléncia em recém-nascidos de raca parda, semelhante ao estudo apresentado
por Garcia HF (2017), também encontrado uma maior prevaléncia de sifilis gestacional nesse publico. Os
estudos de Marzola PER, et al. (2021) ndo encontrou uma diferenca estaticamente significativa na andlise
entre brancos, pretos, pardos e amarelo, contudo o presente estudou apresentou uma significativa prevaléncia
entre os individuos pardos, podendo significar mudancas da notificagdo acerca da raca em diferentes regides
do pais. Nao existem na literatura fatores de riscos conhecidos relacionado a raga, sendo possivelmente
relacionados os fatores socioecondmicos.

Estudos anteriores apontam que as mulheres que apresentam sorologia negativa antes da gestacao
podem favorecer o crescimento da morbidade, transmitindo o agente etiolégico para o feto, através da
placenta, caso seja adquirida a toxoplasmose aguda durante a gestagdo (KOMPALIC-CRISTO A, et al., 2005).
Como apontado por Lima Filho CA, et al. (2022) pelo fato de ser uma pesquisa realizada através de dados
epidemiolégicos secundarios, o estudo apresenta determinadas limitagdes, como as subnotificagbes e a
deficiéncia no preenchimento da ficha de notificacdo, com o presente estudo apresentando um alto percentual
de nimeros ignorado/branco. Deste modo, apesar dos resultados apresentados sejam de significativa
importancia epidemioldgica, necessitam ser avaliados cuidadosamente.

CONCLUSAO

Para o perfil da toxoplasmose adquirida na gestacdo, observa-se uma prevaléncia de gestantes com 19
anos ou mais, declaradas pardas, com ensino médio completo. J& na toxoplasmose congénita, predominou
criancas do sexo masculino e na raca/cor parda. Estes achados sugerem que determinantes e condicionantes
da saude, como questfes socioecondmicas, de saneamento, vulnerabilidade social e acesso a informacao,
podem contribuir para o risco de desenvolvimento da toxoplasmose. A maior parte dos casos notificados
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estava distribuida nos municipios pertencentes a Regido Metropolitana do Recife, no qual a rede assistencial
€ bem estruturada, inferindo uma falha nas agbes de salde da mulher e educacdo em saude. Além disso,
aponta-se uma expressividade na incompletude das fichas de notificagdo compulsoria, principalmente no que
tange as variaveis raca/cor e escolaridade, o que evidencia o déficit de conhecimento por parte dos
profissionais de salde, quanto aos instrumentos utilizados pela vigilancia.
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