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RESUMO

Objetivo: Investigar o perfil epidemioldégico da toxoplasmose gestacional no Estado do Para no periodo de
2019 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, quantitativo e retrospectivo com
andlise de dados secundarios coletados através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN) e
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Resultados: No periodo do estudo,
foram notificados 1.816 casos de toxoplasmose gestacional no Estado do Para. A maioria dos casos
ocorreram em mulheres da cor parda (75,14%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (71,92%), com escolaridade
de nivel médio completo (30,66%), além do maior numero de notificagdes no 2° trimestre de gestagéo
(48,73%). Conclusao: O numero expressivo de casos notificados evidencia a relevancia da toxoplasmose
gestacional como uma questédo de saude publica no Estado do Para. A predominéncia entre mulheres pardas,
de 20 a 39 anos e com ensino médio, além das notificagcbes concentradas no 2° trimestre, destaca a
necessidade de atencdo a esses grupos. Este estudo fornece dados importantes sobre a epidemiologia da
toxoplasmose gestacional no Estado do Par4, reforcando a importancia de um pré-natal eficiente na deteccao
e tratamento da doenga.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the epidemiological profile of gestational toxoplasmosis in the State of Para from
2019 to 2023. Methods: This is a descriptive, quantitative and retrospective epidemiological study with
analysis of secondary data collected through the National Disease Notification System (SINAN) and
Department of Information Technology of the Unified Health System (DATASUS). Results: During the study
period, 1,816 cases of gestational toxoplasmosis were reported in the State of Para. The majority of cases
occurred in brown women (75.14%), aged between 20 and 39 years (71.92%), with completed high school
education (30.66%), in addition to the highest number of notifications in the 2nd trimester of pregnancy
(48.73%). Conclusion: The significant number of reported cases highlights the relevance of gestational
toxoplasmosis as a public health issue in the State of Para. The predominance among brown women, aged
20 to 39 and with high school education, in addition to the notifications concentrated in the 2nd trimester,
highlights the need for attention to these groups. This study provides important data on the epidemiology of
gestational toxoplasmosis, reinforcing the importance of efficient prenatal care in detecting and treating the
disease.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar el perfil epidemiologico de la toxoplasmosis gestacional en el Estado de Para de 2019 a
2023. Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo con analisis de datos secundarios recopilados
a traves del Sistema Nacional de Notificacion de Enfermedades (SINAN) y del Departamento de Tecnologias
de la Informacién del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: Durante el periodo de estudio, se
notificaron 1.816 casos de toxoplasmosis gestacional. La mayoria de los casos se presentd en mujeres de
color (75,14%), en la franja de edad de 20 a 39 afios (71,92%) y con educacién secundaria completa (30,66%).
También se observdé un mayor numero de notificaciones en el 2° trimestre del embarazo (48,73%).
Conclusién: El elevado numero de casos notificados resalta la relevancia de la toxoplasmosis gestacional
como un problema de salud publica en el Estado de Para. La predominancia entre mujeres pardas, de 20 a
39 afos y con educacion secundaria, asi como las notificaciones concentradas en el 2° trimestre, subrayan la
necesidad de atencion a estos grupos. Este estudio proporciona datos importantes sobre la epidemiologia de
la toxoplasmosis gestacional, enfatizando la importancia de una atencién prenatal eficiente para su deteccién
y tratamiento.

Palabras clave: Toxoplasma gondii, Toxoplasmosis gestacional, Perfil epidemiolégico, Para.

INTRODUGAO

Atoxoplasmose gestacional (TOG) representa um importante desafio em saude publica devido ao impacto
que pode ter na saude fetal e no desenvolvimento neonatal. Causada pelo protozoario intracelular obrigatério
toxoplasma gondii, essa infeccdo, quando adquirida pela mae durante a gestagdo, pode ser transmitida ao
feto por via transplacentaria, levando a casos de infeccdo congénita que resultam em complicagdes
neurolégicas e oftalmoldgicas graves no recém-nascido e, em casos mais severos, até em morte fetal
(WALLON M, PEYRON F, 2023; CHAVEZ FG, et al., 2020).

Com uma estimativa de infeccdo que afeta aproximadamente um terco da populagdo mundial, e
prevaléncia elevada no Brasil, onde cerca de 80% da populag¢édo adulta ja teve contato com o parasito, o risco
de transmissao para gestantes é particularmente preocupante devido as graves consequéncias que o parasito
pode causar ao feto (RODRIGUES NJL, et al., 2022).

A toxoplasmose pode ser transmitida de diferentes formas; pela ingestao de carnes mal cozidas, vegetais
e frutas contendo oocistos; ingestdo de oocistos presentes na agua e alimentos, ou por transmisséo direta,
pelo manuseio da terra e areia contaminadas com fezes de gatos (JUMIOR PAB, et al., 2020; GUO M, et al.,
2015) e, ainda por via transplacentaria por taquizoitos (TABILLE PM, et al., 2015).

A transmissdo vertical, da mé&e para o feto, € a mais prejudicial, pois as consequéncias da infeccéo
congénita podem ser graves e variam conforme o trimestre de gestacdo. No primeiro trimestre, o risco de
transmissdo € menor (15%), mas as possiveis complica¢cdes sdo mais severas; no segundo (25%) e terceiro
trimestre (65%), embora a taxa de transmiss&o aumente, os danos tendem a ser menos graves devido ao feto
estar mais desenvolvido e menos suscetivel a malformagdes (EL BISSATI K, et al., 2018; BICHARA CC et al.,
2014). Em gestantes imunocomprometidas, a infecgdo cronica pode ser reativada, trazendo risco de
transmissao ao feto em qualquer periodo gestacional (DUNAY IR, et al., 2018).

Para o diagndstico da toxoplasmose gestacional, &€ essencial que a sorologia para anticorpos IgM
(imunoglobulina M) e IgG (imunoglobulina G) contra Toxoplasma gondii seja solicitada na primeira consulta
prénatal, preferencialmente até a 16 semana de gestacdo (BRASIL, 2018). Os anticorpos IgM geralmente
aparecem entre 1 a 2 semanas apos a infecgéo, indicando uma infecgéo recente, enquanto os anticorpos IgG
surgem cerca de 2 a 3 semanas ap6s a infecgéo, indicando infecgdes passadas. Esse diagndstico precoce
permite monitoramento adequado da saude da mae e do feto, e a implementacdo de medidas preventivas
para reduzir o risco de infecgcéo e proteger o desenvolvimento fetal (DIAS VA e ORTIZ MAL, 2017).

Em relagao ao tratamento, séo utilizados medicamentos especificos para cada situagcao, quando esta na
suspeita e processo de diagndstico é utilizado a espiramicina para a profilaxia, apés o diagndstico da
toxoplasmose gestacional é usado a pirimetamina e a sulfadiazina (BOLLANI et al., 2022; ELBEZ R, et al.,
2009). O tratamento apds iniciado deve permanecer até o final da gestagao para protegdo da mae e do bebé
(PEYRON F, et al., 2019).
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No Brasil, entre 60% e 75% das mulheres em idade fértil estdo infectadas pelo toxoplasma gondii. Durante
a gestacdo, estima-se que cerca de 14 em cada 1.000 gestantes sejam afetadas pela toxoplasmose
gestacional, resultando em aproximadamente 60.000 novos casos anualmente. Além disso, a infecgao
congénita afeta entre 0,2% a 2% dos recém-nascidos vivos a cada 100 nascimentos no Brasil a cada ano
(DOS SANTOS JVC, et al., 2022).

Portanto, compreender o perfil epidemiolégico das gestantes com toxoplasmose no Estado do Para é
essencial para direcionar politicas de salde publica voltadas ao controle e a prevengao da infecgao,
destacando a importancia de estudos epidemioldgicos sobre a TOG. Este estudo tem como objetivo investigar
o perfil epidemiolégico da toxoplasmose gestacional no Estado do Para entre os anos 2019 a 2023.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo descritivo, retrospectivo e com
abordagem quantitativa sobre TOG, utilizando dados obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
(SINAN) e Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), o levantamento dos dados
foi realizado durante o més de agosto de 2024. As informagdes utilizadas neste estudo foram obtidas de fontes
secundarias, de dominio publico, razdo pela qual ndo foram necessarias a submissdo e a aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa segundo as diretrizes da resolugdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

A populagéo desse estudo foram os casos notificados de TOG no Estado do Para no periodo de 2019 a
2023. A area de estudo foi o Estado do Para que esta localizado na regido Norte do Brasil, apresenta extensao
territorial de 1.245.870,704 km2 e uma populagao de, aproximadamente, 8.121.025 milhées de habitantes.

Para analise das informagbes sociodemograficas foram verificadas as variaveis: casos confirmados de
toxoplasmose gestacional por ano de notificacao de 2019 a 2023, faixa etaria, sexo, raca, escolaridade, idade
gestacional. Além disso, foram analisadas as variaveis de critério de confirmacgao e classificagao final.

Apbs a coleta dos dados, eles foram colocados em planilha eletrénica do Programa Microsoft Excel 2021
e, através disso, foram destacadas as quantidades absolutas e percentuais de cada variavel estudada; em
seguida, foram produzidos os graficos e tabelas.

RESULTADOS

Entre 2019 e 2023, foram notificados 1.816 casos de TOG no Estado do Para, sendo notificados 403 casos
no ano de 2019, tendo uma queda no ano de 2020 com 228 casos e atingindo 427 casos no ano de 2021,
331 casos no ano de 2022 e totalizando 427 casos no ano de 2023. De acordo com os dados obtidos
observou-se uma tendencia de queda nas notificagdes nos anos de 2020 e 2022 (Grafico 1).

Grafico 1 — Variacao temporal do numero de casos de toxoplasmose gestacional no Estado do Para entre os
anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Dos Santos HGM, et al., 2024.
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Analisando a distribuigdo de casos por faixa etaria entre 2019 e 2023, observou-se que a maior prevaléncia
foi entre gestantes na faixa etaria de 20 a 39 anos (n=1306; 71,92%). No entanto, também foi notada um
numero significativo entre gestantes de 15 a 19 anos (n=439; 24,17%). Adicionalmente, durante o periodo
analisado, foram registrados 35 casos de toxoplasmose em gestantes com idades entre 40 e 59 anos,
representando 1,93% do total, e 36 casos em gestantes de 10 a 14 anos, o que corresponde a 1,98% do total
de casos no periodo estudado (Tabela 1).

Ao analisar a distribuicdo de casos por raga entre 2019 e 2023, observamos a maior prevaléncia entre
gestantes pardas (n=1365; 75,2%). Em seguida, as gestantes brancas apresentaram uma prevaléncia de
(n=223; 12,3%), seguidas pelas gestantes pretas (n=126; 6,9%). As gestantes indigenas tiveram uma
prevaléncia de (n=19; 1,0%), enquanto as gestantes amarelas representaram (n=16; 0,9%). Além disso, 3,7%
dos casos foram classificados como ignorado ou em branco (n=67) (Tabela 1).

No que tange o nivel de escolaridade das gestantes, observou-se que as mulheres com ensino médio
completo apresentaram a maior prevaléncia da doenga, com 557 casos (30,66%). Em seguida, estdo as
gestantes com escolaridade ignorada ou branca, com 338 casos (18,62%), e aquelas com ensino fundamental
incompleto, com 322 casos (17,73%). A menor prevaléncia foi registrada entre os grupos analfabeto com 6
casos (0,33%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas das pacientes acometidas pela toxoplasmose gestacional no Estado
do Para nos anos de 2019 a 2023.

Variaveis sociodemograficas N %
Faixa Etaria (em anos)
10 - 14 36 1,98%
15-19 439 2417%
20 -39 1,92%
40 - 59 0635 1,93%
Raca
Ignorado/Branco 67 3,69%
Branca 223 12,28%
Preta 126 6,94%
Amarela 19 1,05%
Parda 1.365 75,14%
Indigena 16 0,90%
Nivel de escolaridade
Ignorado/Branco 338 18,62%
Analfabeto 6 0,33%
E. fundamental incompleto 322 17,73%
E. fundamental completo 170 9,36%
E. médio incompleto 261 14,35%
E. médio completo 557 30,66%
E. superior incompleto 61 3,36%
E. superior completo 101 5,56%

Fonte: Dos Santos HGM, et al., 2024.

Quanto a idade gestacional, a maior prevaléncia ocorreu no segundo trimestre de gestagdo (n=885;
48,73%). Em seguida, o terceiro trimestre apresentou uma prevaléncia de (n=486; 26,76%), enquanto o
primeiro trimestre registrou (n=427 23,52%) dos casos. Além disso, 18 casos (0,99%) tiveram a idade
gestacional classificada como "em branco" ou n&o informada (Grafico 2).
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Grafico 2 — Numero de casos de toxoplasmose gestacional segundo idade gestacional, no Estado do Par3,
nos anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Dos Santos HGM, et al., 2024.

Os dados revelam que o critério laboratorial teve o maior nimero de casos confirmados (n=1.417; 77,95%).
A categoria 'lgnorado/Branco’ registrou (n=323; 17,76%), enquanto o critério clinico epidemiolégico
apresentou (n=76; 4,29%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Critérios de confirmagéo dos casos de toxoplasmose gestacional no Estado do Para, nos anos de
2019 a 2023.

Critérios de confirmagao N %

Ignorado/Branco 323 17,76%
Laboratorio 1.417 77,95%
Clinico epidemioldgico 76 4,29%

Fonte: Dos Santos HGM, et al., 2023.

Se tratando do nimero de casos pela classificagéo final, do total de casos analisados, (n=1.222; 67,31%)
foram confirmados, (n=275; 15,14%) foram descartados e (n=268; 14,76%) foram inconclusivos, enquanto
(n=51; 2,81%) foram classificados como ignorado/branco (Grafico 3).

Grafico 3 — Numero de casos de toxoplasmose gestacional segundo classificagéo final, no Estado do Para
de nos anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Dos Santos HGM, et al., 2024.
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DISCUSSAO

A toxoplasmose esta entre as infecgdes mais graves que podem ocorrer durante a gestagao, devido aos
riscos associados, como aborto e danos ao feto (DJAKOVIC D, et al., 2019). Embora seja considerada um
problema significativo de saude publica em razao de sua alta prevaléncia, a pesquisa sobre a TOG ¢ limitada
na regidao Norte do Brasil, especialmente no Estado do Para. Este estudo revela um aumento anual no niumero
de casos de TOG no Para. As notificagdes registradas no sistema de saude abrangem o periodo de 2019 a
2023, durante o qual o estado registrou 1.816 casos de toxoplasmose gestacional.

A analise dos dados anuais revela uma variagéo significativa no numero de casos de TOG: 403 casos em
2019, seguidos por uma queda para 228 em 2020, um aumento para 427 em 2021, uma diminuigao para 331
em 2022 e um retorno a 427 casos em 2023. Essas flutuagdes podem ser interpretadas como reflexo do
impacto da pandemia de COVID-19 na notificagdo e monitoramento das infecgdes.

O ano de 2020, que apresentou a menor taxa de notificagdo, pode sugerir uma influéncia da crise sanitaria
global. A pandemia ndo apenas interrompeu as atividades regulares de saude, mas também pode ter reduzido
a capacidade de detecgéo e registro dos casos de TOG, afetando negativamente a adesdo as medidas
preventivas e ao acompanhamento das gestantes. Por outro lado, a alta registrada em 2021 pode indicar uma
recuperagao das capacidades de monitoramento e notificacdo, possivelmente relacionada a reabertura
gradual dos servigos de saude, que facilitou o rastreamento e a documentagéo dos casos (FORMIGOSA, et
al., 2022). Esta mesma flutuacdo de casos também ocorreu em uma pesquisa realizada no Estado do Ceara
no periodo de 2019 a 2023, observando um aumento da ocorréncia nos anos de 2021 e 2023 (MESQUITA
HLM, et al., 2024).

A alta transmissibilidade do SARS-CoV resultou em mudangas impactantes a assisténcia no pré-natal, seja
pela dificuldade de acesso aos servigos de saude, que priorizaram o atendimento dos pacientes com COVID-
19, ou pelo medo da infecgéo, fazendo com que muitas gestantes desistissem de realizar consultas regulares
e acompanhamento correto e continuo, prejudicando a saude da mae e do bebé. Esse contexto também pode
ter contribuido para a subnotificacdo de casos de toxoplasmose gestacional, ja que a interrup¢do do
acompanhamento dificultou o diagndstico e o registro adequado (ARAUJO DS, et al., 2020).

Em relagéo ao perfil sociodemografico dos casos confirmados de toxoplasmose gestacional no Estado do
Para, os resultados desta pesquisa sao semelhantes as frequéncias observadas no Estado do Amazonas no
periodo de 2019 a 2022, onde também foram registrados maiores niumeros de casos entre gestantes de 20 a
39 anos, de cor parda e com ensino médio completo (DA ROSA VHJ, et al., 2024).

Nessa perspectiva, referente ao nimero de casos associado a faixa etaria, predominou a faixa etaria de
20 a 39 anos. Tais dados corroboram os descritos em outros estudos (MESQUITA HLM, et al., 2024; MELLO,
et al., 2022; RIGHI NC, et al., 2021; FILHO CAL, et al., 2023). Tal fato pode ocorrer devido a idade fértil em
que essas mulheres se encontram, podendo estar mais suscetiveis aos fatores de risco relacionados a
infeccao (DA ROSA et al., 2024; BIF et al., 2024).

Por outro lado, a presenga de 24,17% dos casos em gestantes com idades entre 15 a 19 anos e 1,98% na
faixa de 10 a 14 anos, embora baixa, também indicam a importancia de incluir essas faixas etarias em
estratégias de prevencgéo e monitoramento.

Em relagéo a variavel raga/cor, observa-se que a cor parda apresenta a maior prevaléncia neste estudo,
o que reflete a composigao demografica da populagédo no Estado do Para e no Brasil, segundo dados
(IBGE, 2022). Essa tendéncia também é identificada em outros estudos epidemioldgicos sobre TOG
(BRESSAN ALP, et al., 2024; MESQUITA HLM, et al., 2024; MOURA IPS, et al., 2019).

Adistribuigdo dos casos pode refletir desigualdades socioecondmicas e variagdes no acesso a saude, que
afetam mulheres de diferentes grupos raciais de maneira distinta. A alta prevaléncia de casos entre gestantes
pardas aponta para a necessidade de politicas publicas de saude mais inclusivas e direcionadas a esse grupo,
visando assegurar um acesso equitativo a cuidados pré-natais de qualidade (DA ROSA, et al., 2024).

As caracteristicas sociodemograficas sdo destacadas por varios autores como potenciais fatores de risco
para a TOG, incluindo baixa renda (COSTA FF, et al., 2012; KAMAL AM, et al., 2015) e escolaridade (SILVA,
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et al., 2015). No entanto, nesta analise, nao foi observada uma associagéo significativa com baixos niveis de
escolaridade, diferentemente dos estudos anteriores, predominou o grupo de gestantes com ensino médio
completo (30,66%), resultado compativel com os achados na literatura cientifica (BRESSAN ALP, et al., 2024;
MOURA IPS, el al 2019; DA ROSA VHJ, et al., 2024).

A anadlise dos casos revelou que a maior parte das ocorréncias foi identificada no segundo trimestre da
gravidez, representando 48,73% dos casos. O terceiro trimestre apresentou uma prevaléncia de 26,76%,
enquanto o primeiro trimestre teve a menor frequéncia, com 23,52% (n=427). Esses resultados corroboram
com estudos de OLIVEIRA OP, et al. (2024) e MESQUITA HLM, et al. (2024), onde a maior prevaléncia
também foi observada durante o segundo trimestre, seguido pelo terceiro trimestre da gestagéo.

A maior prevaléncia de infecgdes no segundo trimestre pode estar relacionada a uma combinagéo de
fatores bioldgicos e ao momento do acompanhamento gestacional. Durante esse periodo, a gestante passa
por mudangas no sistema imunoldgico para evitar a rejeicdo do feto, o que pode tornar a gestante mais
suscetivel a infecgdes, como a toxoplasmose.

Além disso, a placenta esta totalmente formada por volta da 182 ou 202 semana, proporcionando maior
irrigacdo de nutrientes e um fluxo sanguineo mais intenso para o feto. O que pode facilitar a transmissao
congénita, caso a gestante ja esteja infectada. Outro ponto relevante é que muitas gestantes descobrem a
gravidez apenas nesse periodo devido a sintomas leves ou irregulares nos primeiros meses, o que pode
contribuir para o aumento de notificagdes no segundo trimestre, quando muitos casos sao identificados devido
ao avango da gestacéo e ao crescimento na procura por atendimento pré-natal.

MOREIRA LMO, (2012) menciona em seu estudo que o risco de transmissao do toxoplasma gondii ao feto
pode variar ao longo da gestagdo. No primeiro trimestre, a probabilidade de infeccdo fetal &€ de 15%,
aumentando para 25% no segundo trimestre e alcangando 65% no terceiro trimestre. Embora a taxa de
transmissao seja maior nos trimestres finais, as consequéncias para o feto sdo frequentemente mais graves
quando a infecgdo ocorre no inicio da gestagdo. Ressaltando a necessidade de um pré-natal que inclua
acompanhamento constante e com exames regulares para a detecgao precoce da infeccdo (MONTOYA JG e
LIESENFELD O, 2004).

Observa-se uma predominancia do uso de testes laboratoriais (77,95%) em relagdo ao critério clinico-
epidemiolégico (4,29%). Esse achado corrobora com o estudo de BARTHOLO BBG, et al. (2015), que
apontam que a infecgdo é assintomatica e com resolugdo espontanea. Portanto, o critério clinico-
epidemiolégico pode ser menos aplicavel, enquanto os testes laboratoriais oferecem uma alternativa mais
confiavel e sensivel para o diagndéstico.

Os dados indicam uma predominancia de casos confirmados, representando (67,31%) do total analisado.
Esse elevado indice de confirmagdes pode refletir a eficacia dos critérios diagndsticos utilizados, reforgando
a importancia dos testes laboratoriais na detecgao precisa dos casos. Em consonéncia com esses achados,
(MESQUITA HLM, et al., 2024) também constataram uma prevaléncia de casos confirmados (86,3%) por
classificagao final no Estado do Ceara, no periodo de 2019 a 2023.

O presente estudo é relevante e mostra dados importantes sobre a epidemiologia da toxoplasmose
gestacional no Estado do Para. No entanto, apresenta algumas limitagdes, como a auséncia de algumas
variaveis importantes e a ocorréncia de dados registrados como ignorados ou em branco, o que prejudica a
analise precisa e fiel da situacdo epidemioldgica da doenca. Embora essas limitagdes possam impactar a
interpretagao dos resultados, o estudo alerta para a necessidade de politicas publicas que visem melhorar o
diagnéstico e 0 acompanhamento das gestantes, além de enfatizar a importancia de uma maior precisédo nas
notificagdes. Os resultados obtidos podem despertar o interesse de outros grupos de pesquisa, incentivando
o desenvolvimento de estudos futuros que possam preencher as lacunas identificadas e contribuir para o
aprimoramento das ag¢des de saude publica.

CONCLUSAO

Diante da analise do perfil epidemioldgico da toxoplasmose gestacional no Estado do Para de 2019 a 2023,
€ possivel observar que a doenga ainda afeta um numero expressivo de gestantes, com a infecgéo
predominando em gestantes pardas com idade entre 20 e 39 anos e ensino médio completo, destaca-se ainda
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a prevaléncia mais elevada no segundo trimestre, ressaltando a necessidade de atengao obstétrica nesse
periodo, devido ao risco de transmissao vertical. Desse modo, esse estudo é fundamental para entender a
situagao epidemiolégica da TOG no Estado do Para, além de se fazer essencial para direcionar politicas de
saude publica voltadas ao controle e a prevengdo da infecgdo, destacando a importancia de estudos
epidemiolégicos sobre a toxoplasmose gestacional.
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