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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia da toxoplasmose nas gestantes atendidas na rede publica de satde dos
municipios da regido do Xingu. Métodos: O estudo € do tipo ecolégico, descritivo, retrospectivo e analitico
em que foram coletadas informac¢Bes da populacé@o de gestantes de 9 municipios da regido do Xingu através
das notificacdes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de
2016 a 2022. Resultados: A investigacdo da incidéncia de toxoplasmose gestacional dos 9 municipios da
regido do Xingu evidenciou 78 casos novos da infeccdo entre o periodo de 2016 a 2022, em curva ascendente
de 2017 a 2021, com maior prevaléncia na faixa etaria de20 a 34 anos (69,2%) e segundo trimestre
gestacional. Concluséo: A regido do Xingu no Para sofreu um aumento na incidéncia de toxoplasmose
gestacional, no periodo do estudo, néo diferindo de outras regifes brasileiras em relagdo ao aumento de
infeccdo de toxoplasmose durante a gestacao.

Palavras-chave: Toxoplasmose Gestacional, Assisténcia Pré-Natal, Prevencao Primaria.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of toxoplasmosis in pregnant women receiving care in the public
healthcare system of the municipalities in the Xingu region. Methods: This study is of an ecological,
descriptive, retrospective, and analytical nature, in which information was collected from the pregnant
population of 9 municipalities in the Xingu region through notifications recorded in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) from 2016 to 2022. Results: The investigation of the incidence of gestational
toxoplasmosis in the 9 municipalities of the Xingu region revealed 78 new cases of infection between the years
2016 and 2022, showing an upward trend from 2017 to 2021, with a higher prevalence in the age group of 20
to 34 years (69.2%) and during the second trimester of pregnancy. Conclusion: The Xingu region in Para
experienced an increase in the incidence of gestational toxoplasmosis during the study period, similar to other
regions in Brazil regarding the rise in toxoplasmosis infection during pregnancy.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas atendidas en la red de salud
publica de los municipios de la regidon de Xingu. Métodos: Este estudio es de tipo ecoldgico, descriptivo,
retrospectivo y analitico, en el cual se recopilaron datos de la poblacion de mujeres embarazadas de 9
municipios de la region de Xingu a través de las notificaciones registradas en el Sistema de Informacion de
Agravios de Notificacion (SINAN) en el periodo de 2016 a 2022. Resultados: La investigacion de la incidencia
de toxoplasmosis gestacional en los 9 municipios de la regiéon de Xingu revelé 78 nuevos casos de infeccién
en el periodo de 2016 a 2022, mostrando una tendencia ascendente de 2017 a 2021, con una mayor
prevalencia en el grupo de edad de 20 a 34 afios (69,2%) y durante el segundo trimestre del embarazo.
Conclusion: La regién de Xingu en Para experimentd un aumento en la incidencia de toxoplasmosis
gestacional durante el periodo de estudio, sin diferir de otras regiones brasilefias en lo que respecta al
aumento de la infeccién por toxoplasmosis durante el embarazo.

Palabras clave: Toxoplasmosis Gestacional, Atencién Prenatal, Prevencion Primaria.

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca parasitéria causada pelo Toxoplasma gondii e pode ser transmitida da méae
para o feto durante o periodo gestacional, o que resulta na condi¢cdo conhecida como toxoplasmose congénita
(MARZOLA PER, et al., 2021).

Essa condicao clinica no periodo gestacional ocorre quando uma mulher gravida € infectada pelo parasita
Toxoplasma gondii, o que causa grande preocupacao na saude, pois essa infec¢do pode ser transmitida ao
feto em desenvolvimento, levando & toxoplasmose congénita, uma condicao potencialmente grave que pode
resultar em danos neurolégicos, oculares e outros problemas de saude no recém-nascido. (DONADONO V,
et al., 2019).

A severidade da transmissao vertical esta diretamente relacionada ao momento em que a mae é infectada
durante a gravidez, sendo que quanto mais avancada a gestacéo, menor € o risco (ACIOLI SC, et al., 2020).
As sequelas mais frequentemente associadas a toxoplasmose congénita incluem perda de visao, podendo
também manifestar-se como coriorretinite, calcificagdes intracerebral, hidrocefalia, retardo mental, perda
auditiva e entre os recém-nascidos infectados e assintomaticos, acima de 85% desenvolvem retinocoroidite
durante a infancia ou adolescéncia e 40% apresentam sequelas neuroldgicas (GOMES BEL e FRAZAO RM,
2022). Por isso, € fundamental compreender a gravidade dessas possiveis complicacdes para implementar
medidas preventivas e de tratamento adequadas em gestantes com diagnéstico de toxoplasmose (RIGHI NC,
et al., 2021). Fatores culturais estdo intimamente relacionados com esse parasita, visto que o habito de
consumir carne crua ou malcozida favorece a infeccdo (GUEDEZ R, et al., 2020).

A identificacdo de anticorpos especificos das classes IgG e IgM contra o Toxoplasma gondii em amostras
de soro fundamenta o diagndstico da toxoplasmose gestacional. A presenca de anticorpos IgG positivos indica
exposicdo prévia da gestante ao parasita, o que sinaliza imunocompeténcia, ou seja, 0 risco de transmissao
da infeccéo para o feto € considerado uma ocorréncia pouco comum (ELIAS, 2021), portanto ndo se justifica
a solicitagdo de novos exames soroldgicos quando a paciente apresenta imunidade, mas no caso de a
gestante testar negativo para IgG e IgM, ela se encontra suscetivel a infec¢do, destacando, assim, a
importancia do rastreamento durante o periodo pré-natal como um componente essencial da abordagem
clinica (RIGHI NC, et al., 2021).

O Brasil enfrenta uma alta prevaléncia dessa doenca, com o registro de aproximadamente 60 mil novos
casos a cada ano, 0 que a torna a doenca um sério problema de saude publica a ser enfrentado durante o
periodo gestacional (TABILE PM, et al., 2015). Dados apontam que a incidéncia de toxoplasmose congénita
varia entre 40 a 100 casos para cada 100 mil nascidos vivos, com quadro clinico variando entre alteracdes
oculares (coriorretinite), neuroldgicas, sistémicas (hepatomegalia, ictericia) e obito fetal/neonatal (COZER AM
et al., 2019). A taxa de transmissédo ao feto € 14% durante o primeiro trimestre e 60% no terceiro trimestre,
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enquanto a gravidade, tende a ser maior nas infecces adquiridas durante o inicio do periodo gestacional. A
taxa de transmisséo varia entre 50% a 60% em maes que ndo receberam tratamento e 25% a 30% nas
tratadas durante a gestacdo (WALCHER DL, 2016).

Um estudo conduzido na cidade de Cascavel/lPR entre 2019 e 2021, cerca de 74% das criancas
diagnosticadas com toxoplasmose congénita ndo apresentaram manifestacdes clinicas evidentes, enquanto
as alteragdes mais comuns incluiram calcificagdes cerebrais, cicatrizes toxoplasmicas, retinocoroidite, retardo
mental, convulsdes e mielomeningocele. Dada a presenca de sintomas inespecificos e uma ampla gama de
manifestacdes associadas, juntamente com a auséncia de sinais iniciais em alguns casos, a importancia de
um pré-natal bem controlado se torna evidente. (SPONCHIADO MP e SILVA AB, 2023).

Portanto, diante da gravidade da doenca congénita, o pré-natal deve ser realizado principalmente no
primeiro trimestre da gestacdo sendo que possibilita o diagnéstico precoce dos casos agudos de
toxoplasmose na gestacdo. Assim a realizacdo do tratamento se torna mais eficaz no sentido de evitar ou
reduzir sequelas para o recém-nascido (WATANABE M, et al., 2020).

As orientacdes do Ministério da Saude recomendam que o tratamento seja conduzido por meio da
utilizagé@o de espiramicina, com ou sem a adig&o de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, de acordo com
0 estagio da gestacdo e a presenca ou auséncia de infeccéo fetal. (MARQUES BA, et al., 2015), porém em
um estudo de Sousa SF, et al. (2023) foi identificada auséncia de padronizacdo de condutas terapéuticas
entre as gestantes diagnosticadas com toxoplasmose gestacional 0 que ocasionou sequelas diversas nos
neonatos, o qual destaca a importancia de um acompanhamento pré-natal abrangente, incluindo o
monitoramento sorolégico e a terapia adequada durante toda a gravidez.

Na eventualidade de comprovacdo da contaminagdo do feto por meio de amniocentese, que pode ser
realizada a partir das 18 semanas de gestacdo, € recomendado o uso do esquema triplice. Este esquema
consiste na combinacao de trés medicamentos: pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico. Seu propésito
principal é tratar o feto infectado e prevenir possiveis sequelas no futuro (PEYRON FL, et al.,) E importante
observar que essa combinacgéo de medicamentos sé € indicada apds o primeiro trimestre de gestacéo devido
ao seu potencial teratogénico, ou seja, sua capacidade de causar malformacdes no feto em desenvolvimento.
Caso ndo haja evidéncia de contaminagéo fetal, a gestante é tratada com Espiramicina durante todo o restante
da gravidez (BRASIL, 2018)

Compreende-se, entdo, que a toxoplasmose é uma zoonose que adquire especial relevancia para a saude
publica, principalmente na mulher que se infecta pela primeira vez durante a gestacéo, gerando risco elevado
de transmissdo vertical e acometimento fetal. Portanto, ressaltamos, enfaticamente, a importancia do
monitoramento epidemioldgico dos casos de toxoplasmose gestacional e a constante atualizacdo dos
profissionais de saude sobre essa doenca (MARZOLA PER, et al., 2021).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia e a distribuicdo geografica dos casos de
toxoplasmose na regido do Xingu ao longo do periodo compreendido entre 2016 e 2022 permitindo o
monitoramento epidemioldgico, neste contexto, desempenha um papel crucial. Ele possibilita a compreenséo
detalhada da incidéncia e da distribuicdo da toxoplasmose gestacional na regido do Xingu, ao longo do
periodo estudado. Tal conhecimento é indispensavel para que sejam implementadas estratégias preventivas
e intervencdes adequadas. Em suma, este estudo teve como objetivo contribuir para a compreensdo
aprofundada da dindmica da toxoplasmose na regido do Xingu, entre os anos de 2016 e 2022. O
monitoramento epidemiolégico é a base para a implementagdo de medidas eficazes na prevencao e controle
da doenca, e seu resultado pode impactar positivamente a salde das gestantes e de seus fetos na regido.

METODOS

O presente estudo adota uma abordagem de pesquisa do tipo ecologico, sendo caracterizado como
descritivo e retrospectivo, com analise de dados secundarios. O escopo da pesquisa abrange a regido de
saude do Xingu, localizada na regiéo Norte do Brasil, no estado do Para. A regido do Xingu é composta por
nove municipios, a saber: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio, Medicilandia, Pacaja, Porto
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de Moz, Uruara e Vitéria do Xingu. A assisténcia de salde nessa area € provida pelo 10° Centro Regional de
Saude. Conforme os dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), a populagdo estimada para a regido do Xingu em 2020 era de 353.943 habitantes. A coleta de
dados para este estudo baseou-se nas informagfes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) durante o periodo compreendido entre 2016 e 2022. As variaveis analisadas incluem a
guantidade de casos confirmados de toxoplasmose, casos notificados em gestantes; faixa etaria da paciente,
idade gestacional sendo tabulados por local de residéncia. A utilizacdo de dados secundarios do SINAN
permitira uma avaliacdo abrangente desses agravos na regido, identificando areas de maior incidéncia,
grupos populacionais mais suscetiveis e possiveis tendéncias ao longo do tempo. A abordagem ecoldgica
adotada neste estudo possibilitara uma compreensao mais ampla dos fatores que podem estar contribuindo
para a disseminacdo da toxoplasmose na regido, o que, por sua vez, pode informar estratégias de prevencao
e controle mais eficazes.

A tabulacdo dos dados coletados foi realizada utilizando o software Microsoft Excel 2013, permitindo a
organizacao sistematica dos dados em gréficos e tabelas para facilitar a analise das informacdes. Este estudo
esta em conformidade com as recomendac¢des da Resoluc¢édo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
estabelece normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, segue as diretrizes da
Resolucdo 510/2016 do mesmo conselho, que dispbe sobre a dispensa de submiss&o ao Comité de Etica em
Pesquisa quando se trata de pesquisa que utiliza dados secundéarios que nao permitem a identificacéo
individual dos participantes. A populacédo de estudo incluiu mulheres que tiveram seus casos notificados no
SINAN, especificamente aquelas com registros relacionados a toxoplasmose. Foi feita uma exclusao criteriosa
das notificacdes em que n&o foi possivel identificar o registro da condi¢do de gestagcdo das pacientes,
garantindo a consisténcia dos dados e a precisdo das analises realizadas. A utilizagdo de dados secundérios,
juntamente com a garantia de anonimato e confidencialidade, é uma abordagem ética e adequada para este
estudo, uma vez que ndo ha identificacdo direta dos individuos envolvidos. Isso assegura a protecdo dos
direitos e da privacidade dos participantes, conforme exigido pelas normas éticas estabelecidas para
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da andlise da incidéncia de toxoplasmose nos 9 municipios da regido de satude do Xingu,
no periodo de 2016 a 2022, revelam informagdes importantes. Dos municipios estudados, 8 deles
apresentaram notificagfes de casos de toxoplasmose, enquanto o municipio de Brasil Novo nao registrou
nenhuma notificagdo durante o periodo de estudo. Dentre os municipios notificadores, Altamira destacou-se
€COomo 0 que apresentou 0 maior nimero de casos, seguido por Anapu. Os anos de 2020 e 2021 se destacaram
como os de maior notificacdo de casos, enquanto o ano de 2017 ndo registrou nenhum caso notificado na
regido. O total geral de casos notificados ao longo do periodo de estudo foi de 78 casos. Isso representa uma
incidéncia de 1,91 casos a cada 1000 nascidos vivos na regido do Xingu durante esse. Os detalhes desses
resultados podem ser visualizados na Tabela 1 e no Grafico 1, que fornecem uma representacdo clara da
distribuicdo dos casos notificados no periodo de estudo nos diferentes municipios da regido.

Os dados apresentados neste estudo convergem com os resultados de pesquisas anteriores realizadas
em diferentes regifes do Brasil, como o estudo conduzido em Santa Catarina. Esse estudo, que abrangeu o
periodo de 2010 a 2020 e englobou 9 macrorregifes, identificou um total de 1194 casos de toxoplasmose.
Uma tendéncia que chama a atengdo € o aumento no nimero de casos de toxoplasmose gestacional
confirmados ao longo do periodo investigado, o que pode indicar um aumento na notificagdo e/ou na
conscientizacdo sobre a doenca (MARZOLA PER, et al., 2021). A soro prevaléncia para toxoplasmose na
populacdo adulta no Brasil pode variar consideravelmente, oscilando entre 40% e 80%. Esses ndimeros
indicam que a exposicdo ao parasita Toxoplasma gondii é relativamente comum na populacéo brasileira,
sugerindo uma alta taxa de infeccéo passada ou atual. No entanto, € importante destacar que a infeccao pode
ser assintomatica na maioria dos casos e que 0 risco mais significativo esta associado a infec¢cdo aguda
durante a gestagédo, que pode resultar em sérias complicagdes para o feto (MELLO CO, et al., 2022).
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Tabela 1 — Incidéncia de Toxoplasmose dos municipios da Regido do Xingu
no periodo de 2016 a 2022.

Total de casos toxoplasmose gestacional

Municipios N %
Altamira 36 46,2
Anapu 14 17,9
Brasil Novo 0 0,0
Medicilandia 5 6,4
Pacaja 9 115
Porto de Moz 5 6,4
Senador 1 1,3
Uruara 7 9,0
Vitéria do Xingu 1 1,3

Total Geral 78 100

Fonte: Oliveira OP, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS/SINAN — 2023.

Grafico 1 — Casos de toxoplasmose gestacional notificado no periodo de 2016 a 2022 na
regido Xingu — Pa.
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Fonte: Oliveira OP, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS/SINAN — 2023.

E relevante ressaltar a escassez de estudos relacionados a dados epidemiol6gicos especificos da
toxoplasmose, especialmente quando se trata de gestantes. Essa lacuna na pesquisa destaca a necessidade
de mais investigacdes para compreender em detalhes a prevaléncia e os fatores de risco associados a
toxoplasmose gestacional no contexto brasileiro. Em conjunto, essas informacdes realcam a importancia da
vigilancia epidemioldgica, da pesquisa continua e da conscientizagdo sobre a toxoplasmose, especialmente
em gestantes, visando a prevencao e ao controle dessa doenca e a protecao da salude materna e fetal.

Em uma pesquisa realizada nos municipios de Paraty e Angra dos Reis, no Rio de Janeiro, no periodo de
30 de marco a 18 de agosto de 2010, foram confirmados 31 casos de toxoplasmose aguda e destes, 6,5%
em gestantes, evidenciando também uma progressao do nimero de infectadas, porém em um menor periodo.
(BRASIL, 2018). Esse dado é preocupante, pois indica a ocorréncia de casos de toxoplasmose aguda em um
grupo de maior vulnerabilidade. Esses resultados destacam a importancia da vigilancia epidemioldgica e da
educacdo em saude em relacdo a toxoplasmose, especialmente em areas onde a infeccéo pode representar
um risco significativo para a populagcdao, como gestantes. A prevencao da toxoplasmose é essencial para
proteger a salide materna e fetal

Outro estudo realizado com 1250 gravidas, num hospital da cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do
Sul, pelo periodo de um ano, demonstrou incidéncia de toxoplasmose IgM de 0,6%, corroborando a elevagéo
de casos de infeccdo gestacional (MOZZATTO L e SOIBELMANN RS, 2003). Outro estudo conduzido na
cidade de Santa Maria, também no Rio Grande do Sul, durante o periodo de mar¢o de 2018 a margo de 2019,
confirmou 74 novos casos de toxoplasmose adquirida durante a gestacao. Esse nimero é significativo e
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ressalta a necessidade de atencdo e medidas de prevencdo em relacéo a toxoplasmose em gestantes nessa
regido (RIGHI NC, et al., 2021). Esses estudos revelam a importancia de se realizar rastreamento e educacao
em saude sobre a toxoplasmose em gestantes, bem como a necessidade de implementar estratégias de
prevencdo, como a orientacdo sobre habitos alimentares seguros e medidas de higiene. A infec¢do por
Toxoplasma gondii em gestantes requer uma abordagem cuidadosa para minimizar os riscos para o feto, e
esses estudos ressaltam a relevancia desse tema na salde materna e fetal.

A faixa etaria predominante dos casos de toxoplasmose gestacional notificada pela regido Xingu esta
evidenciada entre as idades de 20 a 34 anos chegando a um proporcional de 69,2% dos registros de
notificacdo da infeccdo, que esta atrelado a ser a faixa etaria de maior registros de partos no periodo de
estudado, que em acordo com informac8es de salde do TABNET/DATASUS 66,3% dos partos ocorridos
nesse mesmo periodo foram de mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, 26,6% na faixa etariade 15a 19 e
7,2% na faixa etaria maior de 35 anos, sendo que somente houveram 6 partos de mulheres acima de 49 anos,
assim a prevaléncia de infeccdo ativa para o T. gondii nas mulheres gravidas foi de 0,19% (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de Toxoplasmose dos municipios da Regido do Xingu no periodo de 2016 a 2022 por
faixa etéria.

Altamira | Anapu | Medicilandia | Pacaja | Porto de Moz | Senador | Uruara | Vitéria (n)TOan/l)
15-19 6 3 2 - 1 - - - 12 1154
20-34 25 10 3 8 4 1 2 1 54 | 69,2
35-49 5 1 0 1 - - 5 - 12 | 154
Total 36 14 5 9 5 1 7 1 78 | 100

Fonte: Oliveira OP, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS/SINAN — 2023.

Um estudo realizado no estado do Mato Grosso do Sul, a pesquisa investigou a faixa etaria das gestantes
com sorologia IgM reagente, abrangendo idades entre 14 e 39 anos. Os resultados ndo revelaram uma
relaco estatisticamente significativa entre a faixa etaria das gestantes e a ocorréncia de infeccdo materna
aguda pelo Toxoplasma gondii (CABRAL ACU, et al., 2005). Em um contexto semelhante relacionado a faixa
etaria, uma pesquisa conduzida em Macei6, entre 0s anos de 2019 e 2022, também observou uma incidéncia
significativa de casos de toxoplasmose em gestantes na faixa etéria entre 20 e 35 anos, correspondendo a
66% dos casos registrados (SANTOS BM et al., 2023).

Estudos apontam de forma consistente que a soropositividade para toxoplasmose, ou seja, a presenca de
anticorpos IgG, tende a aumentar progressivamente com a idade das gestantes. Essa tendéncia é um fator
altamente benéfico, pois confere um importante mecanismo protetor, reduzindo significativamente o risco de
transmisséo vertical da doenca durante a gravidez (ELIAS TF, et al., 2021).

Cabe destacar que em acordo com estudo de Camara JT, et al. (2015) a prevaléncia de infec¢do ativa
para o T. gondii nas mulheres gravidas foi menor que em outros, como em: Caxias-Ma, a prevaléncia foi de
0,9%, achados similares foram evidenciados em Fortaleza, Ceara (0,5%)15 e em Natal, Rio Grande do Norte
(0,52%)30 e em Goiania, Goias (0,7%). A Tabela 3 e Gréafico 2 demonstra a prevaléncia por periodo
gestacional em que houve as notificacdes do agravo de toxoplasmose, havendo maior prevaléncia no
segundo trimestre da gestacdo (52,6%) e equiparando-se o quantitativo entre o primeiro (21,8) e terceiro
trimestre gestacional (25,6).

Um estudo realizado no periodo compreendido entre outubro de 2018 e dezembro de 2019, no municipio
de Cuiaba-MT, trouxe a luz uma observagédo relevante em relagdo ao trimestre gestacional das gestantes
avaliadas. Conforme os resultados, 140 gestantes, correspondendo a 68,3% da amostra, estavam no terceiro
trimestre da gestacdo, enquanto 41 gestantes (20%) estavam no segundo trimestre e 17 gestantes (8,3%)
estavam no primeiro trimestre (WATANABE M, et al., 2020). Essa distribuicao trimestral difere dos achados
do presente estudo, no qual se verificou que o maior nimero de notificacdes ocorreu no segundo trimestre
gestacional. A ocorréncia de infeccdo primaria por Toxoplasma gondii em gestantes € motivo de preocupacéo
significativa, sobretudo devido a possibilidade de transmissdo transplacentaria, que apresenta uma
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probabilidade mais elevada de ocorrer nas Ultimas semanas da gestagéo. Entretanto, é crucial ressaltar que,
qguando a infeccao é adquirida no inicio da gestacdo, os sinais e sintomas associados a infeccéo no feto
tendem a ser mais grave.

Tabela 3 - Distribuicdo de Toxoplasmose gestacional na Regido do Xingu no
periodo de 2016 a 2022 por periodo gestacional.

1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre
Altamira 6 18 12
Anapu 4 5 5
Medicilandia 4 1 1
Pacaja 2 5 2
Porto de Moz 1 4 -
Senador - 1 -
Uruara - 6 -
Vitéria - 1 -
Total (n) 17 41 20
Total (%) 21,8 52,6 25,6

Fonte: Oliveira OP, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS/SINAN — 2023.

Grafico 2 — Distribui¢c@o de Toxoplasmose gestacional na Regido do Xingu no periodo
de 2016 a 2022 por periodo gestacional.

m 1° Trimestre

m 2° Trimestre

m 3° Trimestre

Fonte: Oliveira OP, et al., 2023; dados extraidos do DATASUS/SINAN — 2023.

Com base nas andlises anteriores, torna-se imperativo destacar a importancia do diagndstico precoce da
toxoplasmose durante a gravidez. Ficou evidente que as campanhas promovidas pelo Ministério da Saude
estdo predominantemente voltadas para orientacdes sobre a prevencédo da infec¢cdo e suas vias de contagio,
enquanto a toxoplasmose congénita em sua forma clinica e suas potenciais consequéncias ndo recebem a

devida énfase. Isso pode representar um fator significativo na adesdo das mées a triagem e ao
acompanhamento (OLIVEIRA WMT, et al., 2018).

Além disso, € crucial fortalecer a orientacdo e 0 acompanhamento no pré-natal, incluindo um
aconselhamento abrangente sobre os riscos da infecgdo congénita e suas possiveis implicacdes clinicas
(FURINI AAT, et al., 2015). O pré-natal ndo deve apenas focar na deteccdo da infecgdo, mas também na
conscientizacdo das gestantes sobre os riscos associados e nas medidas preventivas que podem ser
adotadas para reduzir a transmisséao vertical do Toxoplasma gondi.
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Em sintese, é crucial que as politicas de saude publica e as iniciativas de conscientizacdo abordem de
forma ampla a toxoplasmose congénita, enfatizando suas manifestag¢des clinicas e possiveis consequéncias.
Esse enfoque, aliado a um pré-natal de qualidade, orientado e realizado no momento adequado, pode
desempenhar um papel fundamental na redugdo dos riscos relacionados a infec¢ao pelo Toxoplasma gondii
durante a gravidez.

CONCLUSAO

Verificou-se por meio desse estudo que 78 gestantes foram infectadas pelo Toxoplasma Gondii no periodo
de 2016 a 2022 na regido do Xingu. De uma forma geral, observa-se que os municipios da regido do Xingu,
no Para, nao diferem dos outros municipios de outras regides brasileiras em relagdo ao aumento de infeccéo
de toxoplasmose durante a gestacéo. Este fato é preocupante, tendo em vista as complicacdes causadas
pelo T. gondii em casos de transmissao vertical. Devido a esse aumento, € importante ressaltar que é preciso
haver maior divulgacdo das formas de prevencédo da toxoplasmose por meio de mudancas comportamentais
e de habitos alimentares das gestantes e a importancia dos exames do pré-natal para rastreamento oportuno
com identificacdo precoce e tratamento adequado, evitando assim o acometimento fetal.
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