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RESUMO

INTRODUCAO A toxoplasmose é uma infec¢dio cronica causada pelo parasita Toxoplasma gondii,
que atravessa a barreira placentéria, causando problemas graves e, muitas vezes, irreversiveis para o
desenvolvimento fisico e motor de neonatos, recém nascidos e criangas. A assisténcia pré-natal ¢
relevante para o rastreio em gestantes suscetiveis e inicio rapido do tratamento. No Brasil, a
prevaléncia ¢ de 5-23 criangas infectadas a cada 10.000 nascidos vivos. De acordo com a alta
prevaléncia desta infec¢do no Brasil, podemos afirmar que a toxoplasmose congénita ¢ uma doenga
negligenciada? OBJETIVO Avaliar indices de toxoplasmose congénita no Sul e Sudeste do Brasil e,
assim, realizar analise comparativa com dados brasileiros no periodo 2019-2022. METODOS Trata-
se de um estudo ecologico de aspecto transversal, de carater descritivo com abordagem quantitativa,
abrangendo analise de séries temporais dos indices de toxoplasmose congénita no Sul e Sudeste, entre
2019 € 2022. RESULTADO Dados comprovam expressivo aumento de casos de recém-nascidos com
toxoplasmose congénita no Brasil. O pais, no periodo de 2019 a 2022, notificou o numero total de
12.885 novos casos. E nesse mesmo periodo, os estados do Sul e Sudeste apresentaram 7.122 novos
casos — equivalente juntos a 55,3% dos dados nacionais. Ainda, evidenciou-se que, entre os estados
com mais casos notificados de toxoplasmose congénita no Sudeste foi Minas Gerais (MG), seguido
por Sao Paulo (SP). J& sobre os estados da regido Sul, o Rio Grande Do Sul (RS) recebe destaque,
seguido pelo estado Parana (PR). CONCLUSAO E de suma importancia perceber a relevancia do
tema apresentado para uma melhor abordagem e, consequentemente, um melhor desfecho para a
crescente de casos. Mostrando-se extremamente necessarias maiores pesquisas sobre a tematica
abordada e, ainda, um olhar mais acentuado para a importancia de um pré-natal bem realizado.

Palavras-chave: Satude. Toxoplasmose Congénita. Transmissao Vertical.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma infeccdo crbnica causada pelo parasita Toxoplasma gondii. Sua
contaminacdo ocorre quando cistos do parasita sdo ingeridos atraves de carnes de animais cruas ou
mal-passada, ou da ingestdo de oocistos em agua ou alimentos contaminados por fezes de gatos
infectados, entre outros. A infeccdo de mulheres imunocompetentes ndo gravidas costuma ser
autolimitada e, em grande parte dos casos, assintomatica.! No entanto, esta doenca passa
transplacentemente para o feto em crescimento. O Toxoplasma gondii atravessa a barreira placentaria,
causando problemas graves e, muitas vezes, irreversiveis para o desenvolvimento fisico e motor de
neonatos, recém nascidos e criancas. A gravidade das manifestaces clinicas dependem da idade
gestacional no momento da infec¢do, da carga parasitaria da viruléncia da e do estado imunoldgico da
mae.? Dessa forma, vale ressaltar que a toxoplasmose congénita, através da transmissdo vertical,
possui significativos indices de morbidade e mortalidade infantil .

A assisténcia pré-natal € essencial para um acompanhamento gestacional adequado, o qual tem
como objetivo garantir o bom desenvolvimento da gestagdo sem impactos desfavoraveis para o
bindmio mae-bebé.> Nesse contexto, é preconizada a triagem neonatal soroldgica, com exames de
IgM e IgG, no primeiro trimestre da gestacdo, periodo em que a infecgdo pode ocasionar mais sequelas
graves para o feto, para a detecgdo de mées toxo-suscetiveis.®® Dessa forma, é de suma importincia a
identificacdo da doenca precocemente para reconhecer gestantes suscetiveis e, também, iniciar o
tratamento oportuno em casos de infec¢do aguda recente, visando a supressdo da transmissdo vertical
e infeccdo fetal

O diagnostico de toxoplasmose deve ser realizado quando suspeita clinica da doenga, ou seja,
paciente que apresenta quadro de febre aguda associado a linfadenopatia com possivel exposicao ao
Toxoplasma Gondii.* Diante disso, faz-se necessério a solicitagdo de exames laboratoriais, sendo o
mais comum o ensaio sorolégico ELISA, por meio dele é possivel avaliar a fase da infecgdo.*> Sabe-
se que o momento de contamina¢ao materna estd diretamente relacionada com o aumento de risco de
contaminagdo fetal, pois este aumenta conforme a idade gestacional.* O tratamento ¢ feito com terapia
antiparasitaria para gestantes que adquiriram a doenga durante a gestacdo e bebés menores de 1 ano
com diagnéstico confirmado ou altamente indicativo.*> Em geral, a terapéutica empregada ¢ a
utilizacdo de Pirimetamina, sulfadiazina e acido folico.*

Ap6s o diagnostico estabelecido e o tratamento iniciado, € necessario seguir acompanhando a
crianca em uma série de consultas®. Nas avalia¢des de rotina da puericultura é preciso ficar atento ao
surgimento dos sintomas da toxoplasmose congénita®. Uma medida recomendada pela secretaria de

satide ¢ a dosagem de IgG até os 18 meses de idade ou até concluir o tratamento®. Outras medidas
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necessarias incluem avaliagdes com especialistas, como por exemplo avaliacdo oftalmologica,
auditiva e neuroldgica®. As avaliagdes oftalmoldgicas devem acontecer periodicamente até a idade da
pré-escola, quando a crianga podera relatar o inicio de certos sintomas, caso os sintomas nao sejam
relatados as consultas continuam anualmente®. As avaliacdes auditivas devem ser feitas até os 14
meses de idade, caso ndo seja identificado prejuizo auditivo no primeiro teste a avaliagdo deve ser
feita novamente entre 24 e 30 meses*. Por fim, a avaliagdo neurologica deve acontecer a cada 3 ou 6
meses até os dois anos de idade, o médico deve solicitar neuroimagem e eletroencefalograma com a
finalidade de observar anormalidades, uma vez identificada a alteracdo, essa deve ser tratada
precocemente para o melhor desenvolvimento da crianga.*

No Brasil, a prevaléncia da toxoplasmose congénita ¢ de 5-23 criangas infectadas a cada 10.000
nascidos vivos. Pode-se observar que cerca de 90% destas criancas sdo assintomadticos, porém, 60 a
80% dos casos investigados apresentam alteragdes, principalmente neurologicas e oftalmolégicas.’
De acordo com a alta prevaléncia da toxoplasmose no Brasil, podemos afirmar que a toxoplasmose
congénita ¢ uma doenga negligenciada?

Dessa forma, este estudo objetiva avaliar indices de toxoplasmose congénita nas regides Sul e
Sudeste do Brasil, abrangendo os estados do Rio Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC), Parana
(PR), Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ), Espirito Santo (ES) e Minas Gerais (MG) e assim, realizar

uma analise comparativa com dados brasileiros no periodo de 2019 a 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico de aspecto transversal, de carater descritivo com abordagem
quantitativa, abrangendo uma analise de séries temporais dos indices de toxoplasmose congénita nas
regides Sul e Sudeste, entre 2019 e 2022. A partir do periodo proposto, foram analisados os valores
totais desta infeccdo no Brasil e valores individuais dos estados de Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro
(RJ), Espirito Santo (ES) e Minas Gerais (MG) representando a regido Sudeste e os estados Rio
Grande do Sul (RS), Santa Catarina (SC) e Parana (PR) representando a regido Sul. Os dados nacionais
e regionais foram extraidos do Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificacdo (SINAN) através do
Tabulador TabWin do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir
do registro desta doenga no periodo destacado. Foram analisados os dados. Estas buscas foram

realizadas em junho de 2023.
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3 RESULTADOS

Os dados analisados para elaboragao do artigo irdo mostrar os casos de recém nascidos com
toxoplasmose congénita no Brasil em comparacao as regides Sul e Sudeste do pais, divididas e
comparadas por ano, totalizando um periodo de quatro anos, correspondentes a 2019, 2020, 2021 e
2022.

O Brasil, no ano de 2019, apresentou total de 2456 novos casos, representando uma média de
491,2 casos por regido brasileira. Neste mesmo ano, os estados do Sudeste apresentaram o total de
859 casos e, os do Sul, 443. Juntos somam 1.302 casos da doenca e, equivalem a mais da metade
(53%) de novos casos de toxoplasmose congénita no Brasil. Lamentavelmente, os proximos anos nao
se apresentam de forma diferente, visto que em todos os anos estudados o Sul e o Sudeste, juntos,

comunicaram mais de 50% dos casos.

Tabela 1 - Total de casos de recém nascidos com toxoplasmose no Brasil no periodo de 2019-2022

Perindo dos casos

Nimero de casos Média de casos por regido brasileira
2019 2456 casos 491.2

2020 2826 casos 565.2

2021 3515 casos 703

2022 4088 casos 817.6
Elaborado pelos autores (2023), com base em dados secundérios provenientes do DATASUS.

Tabela 2 - Total de casos de recém nascidos com toxoplasmose no Sul e Sudeste do Brasil no periodo de 2019-2022

Periodo dos casos

N casos no Sudeste
2019 443 859
2020 521 1113
2021 674 1321
2022 710 1483
Elaborado pelos autores (2023), com base em dados secundarios provenientes do DATASUS.

N casos no Sul

Em 2020, o valor nacional de novos casos foi de 2.826 e, a média por regido brasileira foi de
565,2. Os estados do Sul e do Sudeste, no ano de 2022, totalizaram 1632 novos casos - correspondendo
a 57,7% dos casos notificados no Brasil. Os estados do Sul informaram um total de 521 novos casos,
enquanto que, os estados do Sudeste, 1113.

No ano de 2021, o Brasil notificou um total de 3515 novos casos de toxoplasmose congénita,
representando uma média de 703 novos casos por regido. O Sul referiu um total de 674 novos casos
e, o Sudeste, 1321. Os estados do Sul e do Sudeste, juntos, corresponderam 1995, representando 56,7%
dos novos casos nacionais.

Ja em 2022, os estados do Sul e do Sudeste notificaram 710 e 1483 casos, respectivamente -
totalizando 2.193 novos casos nas regides. O Brasil apresentou, neste ano, 4088 novos casos, e 817,6
como média de casos por regido. Ressaltando, mais uma vez que os estados da regido Sul e Sudeste,

juntos representam mais da metade de casos nacionais (53,6%).
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Os dados comprovam um expressivo aumento de casos de recém-nascidos com toxoplasmose
congénita no Brasil. O pais, no periodo de 2019 a 2022, notificou o niamero total de 12.885 novos
casos. E nesse mesmo periodo, os estados do Sul e o Sudeste apresentaram 7.122 novos casos —

equivalente juntos a 55,3% dos dados nacionais.

Tabela 3 - Total de casos de recém nascidos com toxoplasmose no Brasil em comparaciio com a soma total de casos com toxoplasmose no Sul e Sudeste
do Brasil no periodo de 2019-2022
Periodo dos casos N° casos no Brasil N casos no Sul e Sudeste
2019 2456 1302
2020 2826 1634
2021 3515 1995
2022 4088 2193

Elaborado pelos autores (2023), com base em dados secundarios provenientes do DATASUS.

Ainda, durante as pesquisas, evidenciou-se que entre os estados com mais casos notificados de
toxoplasmose congénita no Sudeste foi Minas Gerais (MG), em que no periodo de 2019 a 2022,
totalizou 1.718 novos casos, seguido por Sdo Paulo (SP) que referiu 1.697. Ja sobre os estados da
regido Sul, o Rio Grande Do Sul (RS) recebe destaque com 898 novos casos, seguido pelo estado

Parana (PR), com 786.

Tabela 4 - Total de casos de recém nascidos com toxoplasmose nas regides do Brasil no periodo de 2019-2022
Regides do Brasil observadas no estudo N® casos no periodo 2019-2022
Minas Gerais 1718
8io Paulo 1697
Rio Grande do Sul 898

Parani 786

Elaborado pelos autores (2023), com base em dados secundarios provenientes do DATASUS.

4 DISCUSSAO

Diante dos dados expostos nos resultados, € possivel constatar o crescente nimero de novos
casos de toxoplasmose congénita, os quais abrangeram todo o territorio nacional no periodo de 2019
a 2022. Nesse contexto, as regioes sudeste e sul do pais demonstraram maior aumento, sendo estas,
responsaveis por mais da metade do nimero de novas ocorréncias na extensao do territdrio brasileiro,
destacando-se os estados de Minas Gerais e Rio Grande do Sul, respectivamente.

E de fundamental relevancia considerar que uma possivel razdo para a menor prevaléncia de
eventos nas regides centro-oeste, nordeste € norte em comparagdo com a regido sul e sudeste talvez
seja por negligéncia na adesdo do pré-natal, ocasionado deficiéncia na triagem adequada para a
doenga como preconizada pelo Ministério da Satde.®> Este érgdo publico, recomenda os testes
diagnosticos sejam realizados de maneira trimestral durante o periodo gestacional como estratégia de

controle da toxoplasmose congénita, contudo a reavaliacao frequente dos exames laboratoriais bem
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como o comparecimento das consultas para interpretacao desses aumenta os custos e ¢ incomoda para
as pacientes.>’

Nessa logica, um provavel ponto para a falha na adesao ao comparecimento nas consultas para
testagem ¢ devido a diversidades econdmicas, culturais e regionais, tendo como exemplo, o fato de
que algumas gestantes sofrem com mudangas fisioldgicas esperadas durante a gestagdo e, também, a
dificuldade com o deslocamento até¢ a unidade mais proxima de saude, situagdo inconveniente pois
gera custos financeiros a familia.

Além disso, ¢ de conhecimento que a maioria das gestantes portadoras do protozoario sdo
assintomaticas, € que a pequena parcela sintomatica exibe achados inespecificos, os quais, muitas
vezes, podem simular um resfriado comum, sendo, portanto, um dos possiveis motivos da ndo procura
por atendimento médico.?

Outra suposicao leva em consideragdo a dificuldade na padronizagdo dos métodos diagnosticos
bem como suas interpretacdes pelos profissionais de satide.® Sabe-se que pela variedade de técnicas
empregadas e pela auséncia de uma literatura padronizada que recomenda o exame conforme a idade
gestacional, constitui-se um cenario propicio a elevacdo na incidéncia de falsos negativos,
dificultando a identificacdo de mées toxo-sustentaveis e maes infectadas.®

Outra hipotese, dessa soroprevaléncia ¢ a desinformacao das gestantes em relacao a algumas
praticas que devem ser evitadas durante o periodo concepcional. De acordo com os resultados, grande
parte desse grupo populacional, contaminadas com o toxoplasma gondii, ocorre por meio de alimentos
e dgua contaminada, sendo assim, uma tematica importante a ser levantada durante as consultas de
pré-natal.’ Durante o atendimento médico, cabe ao profissional enfatizar a importancia de consumir
carnes bem cozidas, além de utilizar agua filtrada e caso ndo seja possivel tal recurso, pelo custo
financeiro, orientar para que seja fervida e s6 apds disponibilizada para ingesta.

Além disso, ¢ importante destacar os cuidados que as gestantes devem ter com felinos, como
gatos domésticos, durante todo o periodo pré-natal, visto que sdo os hospedeiros definitivos dos
protozoarios.* Nesse caso, ¢ recomendado que gestantes que possuem gatos pegam para Outro
individuo fazer a higiene da caixa de areia diariamente.® Dessa maneira, mulheres soronegativas em
idade reprodutiva e mulheres imunocomprometidas devem agir com mais cautela. Entretanto, nota-se
uma fraca relagdo entre transmissio da infec¢io aguda com gatos.*®

Assim sendo, ¢ notavel que os materiais encontrados na literatura sobre tamanho aumento de
casos de toxoplasmose congénita, em todo Brasil, s3o escassos, tendo em vista que a maioria dos

estudos abordam casos isolados em populagdes especificas.
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5 CONCLUSAO

Concluimos, de acordo com dados apresentados, que a toxoplasmose congénita pode
representar doenca negligenciada no Brasil. O aumento expressivo de casos demonstra a falta de
abordagem sobre o assunto, assim como a falta de aten¢do para a realizagdo correta do pré-natal
durante a gestacao. Além disso, observamos a falta de incentivo na parte dos profissionais de saude
para uma melhor divulgacdo, testagem e abordagem sobre tal doenga, assim como, materiais
informativos e maiores pesquisas sobre a tematica abordada. Cabe ao profissional de saude promover
um melhor atendimento pré-natal, assim como cabe a gestante fazer sua parte. Porém, para que isso
acontega, ¢ necessaria uma maior consideragdo sobre estes niveis tdo alarmantes ¢ cada vez mais

crescentes sobre a toxoplasmose congénita no Brasil.
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