ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL NO ESTADO DO
PARANA DE 2019 A 2023
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da toxoplasmose
gestacional no estado do Parana entre 2019 e 2023, investigando a prevaléncia da doenca,
caracteristicas demograficas das gestantes afetadas e padrdes de diagnostico e tratamento. Observou-
se uma concentracdo significativa de casos no primeiro trimestre de gestacdo, reforcando a
importancia do rastreamento precoce para reduzir a transmissédo vertical e complicacOes fetais. A
maior prevaléncia foi identificada entre mulheres de 20 a 39 anos, sugerindo que fatores
comportamentais, ambientais e socioecondmicos influenciam a disseminacdo da infec¢cdo. Mulheres
com ensino médio apresentaram maior incidéncia, o que destaca a necessidade de campanhas
educativas direcionadas a populagdes vulneraveis. A maioria dos casos envolveu pacientes brancas,
apontando potenciais desigualdades no acesso ao diagndstico e tratamento. Embora 72,4% dos casos
tenham evoluido para a cura, a significativa propor¢do de casos sem desfecho registrado (27,5%)
revela lacunas no acompanhamento clinico e na vigilancia epidemioldgica. Este estudo sugere a
melhoria dos sistemas de notificacao, o fortalecimento de protocolos de tratamento e a integracdo de
acOes de saude publica, educacdo e saneamento. A abordagem continua de prevencdo, aliada a boas
préticas de higiene e seguranga alimentar, é essencial para melhorar os desfechos materno-fetais a
longo prazo.
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose gestacional ¢ uma infec¢do causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que
pode atravessar a placenta e infectar o feto, resultando em graves complicagdes para a satide materno-
fetal, como abortamento, microcefalia e retardo do desenvolvimento neurolégico (COSTA et al.,
2023). A gravidade da infeccdo varia conforme o estagio da gestacdo. Infec¢fes no primeiro trimestre
S80 menos comuns, mas costumam ser mais severas; por outro lado, nos trimestres posteriores,

embora a transmissdo seja mais frequente, as sequelas podem ser menos severas (WALCHER;
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COMPARSIS; PEDROSO, 2016). Assim, a identificacdo precoce e o tratamento adequado sdo
fundamentais para minimizar os riscos e melhorar os desfechos (COSTA et al., 2023).

No entanto, o diagnostico da toxoplasmose gestacional ainda enfrenta desafios significativos.
Grande parte das gestantes infectadas é assintomatica, dificultando a deteccdo clinica apenas por
sintomas (PEREIRA et al., 2023). A sorologia é a principal técnica utilizada para diagnosticar a
doenca, com a deteccéo de anticorpos IgG e IgM. Entretanto, a diferenciacdo entre infeccfes recentes
e antigas pode ser problematica, mesmo com a aplicacdo de testes de avidez de IgG (COSTA et al.,
2023). Novas tecnologias, como a PCR (reacdo em cadeia da polimerase), estdo sendo
progressivamente adotadas para aumentar a precisdo diagndstica, mas seu uso ainda é limitado em
alguns servigos de satde (WALCHER; COMPARSIS; PEDROSO, 2016).

O objetivo deste trabalho ¢é analisar o perfil epidemiolédgico da toxoplasmose gestacional no
estado do Parand entre 2019 e 2023, utilizando os dados disponiveis sobre faixa etaria das gestantes,
idade gestacional no momento do diagndstico, resultados dos testes soroldgicos, evolucdo da doenga,
nivel de escolaridade e raga. A partir dessa analise, espera-se identificar padrdes relevantes e possiveis
fatores de risco associados a infec¢do durante a gestacdo. O estudo busca fornecer um panorama
descritivo sobre a ocorréncia da doenca e suas caracteristicas epidemiolégicas, contribuindo para a
compreensdo do comportamento da toxoplasmose gestacional na populagéo paranaense e orientando
futuras acdes de saude publica voltadas a prevencao e ao manejo adequado dessa condigéo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CICLO DE VIDA DO Toxoplasma gondii

O Toxoplasma gondii possui um ciclo de vida complexo, envolvendo fases sexuadas e
assexuadas. A fase sexuada ocorre exclusivamente nos felideos, como o0s gatos, que Sdo seus
hospedeiros definitivos. O parasita se reproduz no intestino desses animais, liberando oocitos nas
fezes. Esses oocistos tornam-se infecciosos apos alguns dias no ambiente e podem contaminar agua
e alimentos consumidos por humanos e outros animais (COSTA et al., 2023).

Nos hospedeiros intermediarios, como humanos e outros mamiferos, o Toxoplasma gondii entra
na fase assexuada. Ele forma cistos nos tecidos musculares e cerebrais, podendo permanecer inativo
por anos. A infeccdo ocorre principalmente por ingestdo de carne mal cozida ou dgua contaminada,
além de alimentos crus contendo oocistos (PEREIRA et al., 2023). A transmissdo vertical da mée

para o feto também é possivel, configurando a toxoplasmose congénita.



Devido a resisténcia dos oocistos no ambiente, o parasita pode permanecer vidvel por longos
periodos, aumentando a chance de transmissdo. Por isso, é essencial que préaticas de higiene e
saneamento sejam rigorosamente seguidas para evitar o contato com alimentos contaminados e 0

manejo inadequado de residuos de felinos (SILVA et al., 2024).

2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO TOXOPLASMA GESTACIONAL

O diagndstico da toxoplasmose gestacional é realizado, em grande parte, por testes soroldgicos
que identificam a presenca de anticorpos IgM e 1gG. A presenca de IgM sugere infeccdo recente,
enquanto a IgG indica infeccdo anterior ou imunidade adquirida. O teste de avidez de IgG é
frequentemente utilizado para distinguir entre infeccGes agudas e crénicas, mas sua aplicacdo pode
ser limitada em alguns servicos de satde (MARGONATO et al., 2007).

Para prevenir a transmissdo vertical ao feto, o tratamento de escolha é a espiramicina,
administrada desde a confirmacgdo do diagnostico. Nos casos em que a infec¢do fetal é confirmada,
utiliza-se a combinacéo de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico, com o objetivo de minimizar
possiveis sequelas neuroldgicas e oculares (PEREIRA et al., 2023).

Métodos moleculares, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), tém se mostrado eficazes
na deteccdo do DNA do Toxoplasma gondii em liquido amni6tico, proporcionando maior precisao
diagnostica. No entanto, o uso da PCR ainda é limitado devido aos altos custos e & falta de
disponibilidade em algumas regides (PEREIRA et al., 2023).

2.3 IMPACTO SOCIOECONOMICO E COMPORTAMENTAL NA TRANSMISSAO DA
TOXOPLASMOSE

A prevaléncia da toxoplasmose esta fortemente associada a fatores socioecondmicos. Regides
com acesso inadequado a saneamento basico e dgua potavel apresentam maiores taxas de infeccao.
Além disso, o baixo nivel de escolaridade também influencia na falta de conhecimento sobre praticas
preventivas, como higiene adequada e consumo seguro de alimentos (PEREIRA et al., 2023).

Comportamentos culturais, como o consumo de alimentos crus ou mal cozidos, e a convivéncia
com gatos sem as devidas precaugdes sdo fatores de risco importantes. A falta de campanhas
educativas eficazes agrava esse cenario, aumentando a exposicdo ao parasita de maneira nao
intencional (PEREIRA et al., 2023).

O impacto econdmico da toxoplasmose gestacional ¢ significativo. Custos com diagndsticos,

tratamentos e o cuidado com criangas que nascem com complicacdes neuroldgicas ou visuais elevam



as despesas para as familias e para os sistemas de salde publica. Esses custos podem ser mitigados
com prevencao adequada e diagnostico precoce (WALCHER; COMPARSIS; PEDROSO, 2016).

2.4 ABORDAGENS DE SAUDE PUBLICA E PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE
GESTACIONAL

A prevencdo da toxoplasmose gestacional € essencialmente baseada em campanhas educativas
e no acompanhamento pré-natal. Gestantes devem ser orientadas a evitar o consumo de carne crua ou
malcozida e o contato com fezes de gatos. O pré-natal adequado, com a realizacdo de testes
soroldgicos no inicio da gestacdo, é crucial para detectar infec¢fes precocemente (MARGONATO et
al., 2007).

No Brasil, a Rede Cegonha oferece suporte as gestantes, assegurando acesso ao diagnastico e
ao tratamento precoces. Programas como este visam garantir que todas as gestantes realizem exames
durante o pré-natal e recebam tratamento profilatico quando necessario (SILVA et al., 2024).

Além das acdes de salde publica, a conscientizacdo sobre préaticas de higiene e saneamento é
indispensavel. Investir na educacdo da populacdo e no acesso a servigcos de salde de qualidade é
essencial para reduzir a prevaléncia da toxoplasmose gestacional e suas complicacfes (SILVA et al.,
2024)

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Este estudo foi realizado com base em uma analise descritiva e exploratéria dos dados
disponiveis no Sistema de Informagdes de Satde do Brasil, o DATASUS, entre os anos de 2019 e
2023. O objetivo foi identificar a epidemiologia da toxoplasmose gestacional no estado do Paran4,
abrangendo informacdes sobre prevaléncia, fatores de risco e caracteristicas demogréficas das
gestantes afetadas.

A coleta de dados foi realizada utilizando informacdes extraidas do banco de dados do
DATASUS, que inclui registros de notificacOes de casos de toxoplasmose, atendimentos em servicos
de saude, e dados demograficos das gestantes. Foram selecionados casos confirmados de
toxoplasmose gestacional, permitindo uma analise detalhada da distribuicdo da infeccdo entre
diferentes grupos populacionais.

A analise estatistica dos dados foi conduzida utilizando o microsoft excel, visando identificar
padrBes de prevaléncia e fatores associados a infec¢do. Estatisticas descritivas foram utilizadas para

sumarizar as caracteristicas das gestantes, como faixa etaria, idade gestacional, resultado dos testes



de sorologia, evolucdo da doenca, escolaridade e raga. Os resultados foram apresentados em graficos,
proporcionando uma visualizagéo clara das tendéncias e das associagdes identificadas.

As informac6es obtidas foram complementadas com uma revisdo da literatura existente, a fim
de contextualizar os dados dentro do cenario epidemiologico nacional. Essa abordagem integrada
permitiu uma compreensdo abrangente da toxoplasmose gestacional no Parana, fornecendo subsidios

para futuras intervencgdes de salde publica e estratégias de prevencéo.

4. ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

4.1 DISTRIBUICAO TEMPORAL DOS CASOS (2019-2023)

Nos ultimos cinco anos, foram notificados 4.062 casos, com oscilaces anuais que refletem
possiveis variagcbes sazonais ou alteragdes no comportamento populacional e nos sistemas de
notificacdo. Em 2019, foram registrados 804 casos (19,8% do total), enquanto 2020 apresentou uma
leve queda para 751 casos. Em 2021, houve um aumento para 824 casos (20,3% do total), seguido
por um novo acréscimo em 2022, com 833 casos (20,5%). Finalmente, 2023 apresentou 0 maior
volume de casos, atingindo 850 (20,9% do total).

Esse aumento nos anos mais recentes pode refletir tanto uma melhoria no sistema de notificacéo
quanto um aumento na exposicdo ao fator estudado. Essa variagdo ao longo dos anos sugere que
fatores ambientais, mudancas no comportamento social ou na assisténcia a saude podem ter
influenciado o ndmero de casos. Além disso, politicas de salde publica podem ter impacto

significativo em momentos de alta ou baixa notificagao.

Gréfico 1 — NUumero de Casos por ano.
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4.2 FAIXA ETARIA E DISTRIBUICAO DOS CASOS

A andlise da faixa etéria revela que a maioria dos casos ocorre na populagdo de 20 a 39 anos,
com 3.059 casos (75,3% do total). Em seguida, aparecem os adolescentes de 15 a 19 anos, com 833
casos (20,5%). Os casos sao menos expressivos nas faixas etarias extremas, com 66 casos entre 10 e
14 anos e 104 casos entre 40 e 59 anos. Esses dados reforcam a necessidade de campanhas de

conscientizacdo e prevencado direcionadas a essas faixas etarias.

Gréfico 2 — Faixa Etaria
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4.3 DISTRIBUICAO POR IDADE GESTACIONAL

A segmentacdo por idade gestacional mostra uma maior concentragdo de casos no 1° trimestre
de gestacdo (1.786 casos, 44%), seguido pelo 2° trimestre (1.349 casos, 33,2%). O numero de casos
diminuiu significativamente no 3° trimestre (880 casos, 21,7%) e periodo gestacional ignorado (47
casos, 1,1%).

O maior volume de casos no inicio da gestagdo sugere que o diagnostico é mais prevalente
nesse periodo, possivelmente devido a maior frequéncia de consultas pré-natais no inicio da gravidez.
O acompanhamento precoce € crucial para deteccdo e manejo de condi¢bes que possam afetar a

gestacdo e a satde da mée e do feto.
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4.4 RESULTADO DOS TESTES

Dos 4.062 casos registrados, a maioria teve diagnostico confirmado (3.338 casos, 82,2%).
Foram registrados 446 casos descartados (11%) e 222 inconclusivos (5,5%), enquanto 56 testes
(1,3%) ndo apresentaram informaces disponiveis.

A alta taxa de confirmacédo reforca a necessidade de protocolos rigorosos de diagnostico e
destaca a efetividade das ferramentas utilizadas. No entanto, a quantidade de resultados inconclusivos

e sem classificacdo indica a necessidade de melhoria na coleta e registro dos dados.
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4.5 EVOLUCAO DOS CASOS

A evolucdo clinica dos casos revela que a cura foi alcangada em 2.942 casos (72,4%), enquanto
1.118 casos (27,5%) foram classificados como "Ignorado/Branco". Apenas dois 6bitos por outra
causa foram notificados, sugerindo que a mortalidade direta associada aos casos estudados € baixa.

Os dados mostram uma resposta positiva ao tratamento ou manejo dos casos, mas a elevada
quantidade de casos ignorados ou ndo classificados aponta para lacunas no acompanhamento ou
registro dos desfechos clinicos.



200 I ‘

Ign/Branco Cura 6bito por outra causa

B Todos os casos

Fonte: Datasus (2024) organizado pelos autores
4.6 ESCOLARIDADE DAS ACOMETIDAS

A escolaridade dos casos esta concentrada principalmente entre os niveis de ensino médio
incompleto e completo, somando 1.736 casos (42,7%). A populacdo com ensino superior completo e
incompleto totalizou 290 casos (7,1%). As faixas de escolaridade mais baixas (analfabetos e ensino
fundamental) somaram 1.168 casos (28,7%).

Os dados indicam que a maior parte dos casos se encontra entre individuos com ensino médio,
sugerindo uma maior exposicdo ou vulnerabilidade dessa faixa populacional. No entanto, a parcela
significativa de casos entre pessoas com ensino fundamental também reforca a necessidade de
intervencdes educacionais voltadas a conscientizacdo e prevencéo, especialmente para individuos

com menores niveis de escolaridade.
4.7 RACA/COR

A distribuicdo dos casos por raga/cor demonstra que brancos constituem a maior parte dos
acometidos, com 2.830 casos (69,7%). Em seguida, aparecem os pardos, com 860 casos (21,2%), e
0s pretos com 143 casos (3,5%). Individuos amarelos e indigenas foram pouco expressivos,
registrando 33 e 26 casos, respectivamente. Além disso, 170 casos foram categorizados como

ignorados ou ndo declarados.



Essa distribui¢do sugere que os individuos brancos comp&em a maioria dos acometidos, o que
pode refletir o perfil populacional da regido estudada ou desigualdades no acesso ao diagndstico e a
notificacdo. Politicas publicas inclusivas devem considerar essa disparidade e buscar estratégias que

garantam equidade no acesso aos servicos de salde para todas as racas e etnias.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo delineou um perfil epidemiolédgico da toxoplasmose gestacional no Parana,
demonstrando a relevancia da infeccdo como problema de saide puablica, especialmente entre
mulheres em idade reprodutiva e durante os estagios iniciais da gestacdo. A maior concentracao de
casos entre gestantes no 1° trimestre destaca a necessidade de rastreio precoce e acompanhamento
continuo durante o pré-natal, uma vez que a intervengdo em fases iniciais pode reduzir
significativamente o risco de transmissao vertical e complicaces fetais.

A predominancia de casos em mulheres jovens (20 a 39 anos) sugere uma maior exposi¢do
comportamental e ambiental, reforcando a importancia de campanhas educativas voltadas para esse
grupo. Intervencgdes direcionadas devem incluir a promocao de préaticas seguras de manipulacéo de
alimentos e a conscientizagdo sobre a transmissdo por animais domésticos, como gatos, alem da

importancia da higiene pessoal e alimentar.



A anélise por escolaridade revelou que a maior parte das acometidas possui ensino medio
completo ou incompleto, indicando uma possivel relagdo entre vulnerabilidade social e exposi¢do ao
risco de infeccdo. As disparidades raciais identificadas, com maior concentracdo de casos entre
brancos evidenciam a necessidade de politicas publicas inclusivas que considerem as dimensdes
sociais, econdmicas e culturais na formulacdo de estratégias preventivas.

Os dados sobre evolucdo clinica demonstram que a maioria dos casos evoluiu para cura
(72,4%), o que reflete a efetividade dos tratamentos disponiveis. No entanto, a quantidade expressiva
de casos sem desfecho registrado (27,5%) sugere falhas no acompanhamento e na coleta de
informacdes, evidenciando a importancia de aperfeicoar os sistemas de notificacdo e vigilancia
epidemioldgica para garantir uma resposta adequada.

Diante dos resultados apresentados, é essencial que politicas de sadde publica para a prevencao
da toxoplasmose no Parana sejam integradas a iniciativas educacionais e sociais, com o objetivo de
reduzir desigualdades e aumentar a eficacia da prevencdo. A ampliacdo do acesso ao diagnostico
precoce e ao tratamento, combinada com melhorias nas condi¢des de saneamento e alimentacéo, é
fundamental para conter a disseminacao da doenca e proteger gestantes e seus filhos.

Portanto, a luta contra a toxoplasmose exige esforcos intersetoriais e uma abordagem baseada
em evidéncias, capaz de atender as especificidades locais e promover equidade no acesso aos servicos
de satde. A continuidade de campanhas de conscientizacdo, somada a capacitacdo dos profissionais
de saude e ao aprimoramento dos sistemas de vigilancia, sera determinante para garantir um impacto
positivo a longo prazo, reduzindo ndo apenas a incidéncia da doenca, mas também os impactos sociais

e econdmicos associados.
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