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RESUMO

A toxoplasmose € uma doenca infecto parasitaria causada pelo protozodrio zoonético
intracelular denominado Toxoplasma gondii. O parasito pode atravessar a placenta e
infectar o concepto, podendo causar diversas sequelas, como comprometimentos
neuroldgicos e oftalmologicos. A severidade do quadro esta diretamente ligada ao
periodo gestacional que ocorreu a infec¢do, bem como a resposta imunoldgica da
gestante. Estima-se que o Brasil seja o0 terceiro pais com a maior soroprevaléncia
mundial da doenga nas gestantes. Sendo assim, o monitoramento dos casos da
doenca em gestante e recém-nascidos é de suma importancia para o0 manejo da
toxoplasmose e formulagdo de estratégias para deteccdo e controle dos casos. O
presente trabalho tem por objetivo descrever a epidemiologia da toxoplasmose
gestacional e congénita no estado de Santa Catarina com énfase no municipio de
Florianopolis, no decorrer dos anos de 2019 a 2022. Este trabalho é um estudo de
delineamento observacional transversal retrospectivo com abordagem quantitativa de
dados secundéarios oficiais. As informacdes coletadas sobre idade gestacional, faixa
etaria, raca, escolaridade, sexo, classificacdo e evolugédo do caso, estdo contidas na
plataforma TABNET do DATASUS e foram tabuladas no programa software Microsoft
Office - Excel®2013. Constatou-se que Santa Catarina apresentou uma prevaléncia
de toxoplasmose gestacional de 2,11 casos por 10.000 habitantes vivos e uma
prevaléncia de toxoplasmose congénita de 21,08 casos por 10.000 nascidos vivos. A
capital Florianopolis uma prevaléncia de toxoplasmose gestacional de 0,86 casos por
10.000 habitantes e uma prevaléncia de toxoplasmose congénita de 45,68 casos por
10.000 nascidos vivos. Ao longo dos anos estudados, a notificacdo da doenca foi
maior apds a pandemia, podendo ter ocorrido diagnésticos tardios ou subnotificacao.
Os resultados encontrados podem embasar novos estudos e promover estratégias de
controle e prevencéo da toxoplasmose na gestante.

Palavras-chave: Gestantes; Parasitologia; Perfil Epidemioldgico; Prevaléncia;
Toxoplasmose.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is an infectious parasitic disease caused by the intracellular zoonotic
protozoan known as Toxoplasma gondii. The parasite can cross the placenta and
infect the fetus, potentially causing various sequelae, such as neurological and
ophthalmological impairments. The severity of the condition is directly linked to the
gestational period during which the infection occurred, as well as the immune response
of the pregnant woman. It is estimated that Brazil has the third highest seroprevalence
of the disease in pregnant women worldwide. Therefore, monitoring cases of the
disease in pregnant women and newborns is of utmost importance for managing
toxoplasmosis and formulating strategies for detection and control. This study aims to
describe the epidemiology of gestational and congenital toxoplasmosis in the state of
Santa Catarina, with an emphasis on the city of Florianépolis, over the years 2019 to
2022. This is a cross-sectional observational study with a quantitative approach to
official secondary data. The information collected on gestational age, age group, race,
education, sex, case classification, and outcome is contained in the TABNET platform
of DATASUS and was tabulated using Microsoft Office - Excel®2013 software. It was
found that Santa Catarina had a prevalence of gestational toxoplasmosis of 2.11 cases
per 10,000 live inhabitants and a prevalence of congenital toxoplasmosis of 21.08
cases per 10,000 live births. The capital, Florianépolis, had a prevalence of gestational
toxoplasmosis of 0.86 cases per 10,000 inhabitants and a prevalence of congenital
toxoplasmosis of 45.68 cases per 10,000 live births. Over the years studied, disease
reporting was higher after the pandemic, possibly due to late diagnoses or
underreporting. The results found can support new studies and promote strategies for
controlling and preventing toxoplasmosis in pregnant women.

Keywords: Epidemiological Profile; Parasitology; Pregnant Women; Prevalence;
Toxoplasmosis.
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1INTRODUCAO

As doencas parasitarias, provocadas por protozoarios e helmintos,
representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade em regides de
clima tropical e paises em desenvolvimento (Vasconcelos et al., 2016). A
epidemiologia delas serve como um indicador socioeconémico, de seguranca e de
saude publica de uma area geografica especifica, ja que o parasitismo resulta da falta
de infraestrutura, condi¢des sanitarias inadequadas e desinformacao (Maia; Hassum,
2016). Estima-se que aproximadamente 200 mil pessoas morrem anualmente devido
a essas doencas, especialmente quando n&do recebem o tratamento adequado
(Bahmani et al., 2014).

A toxoplasmose é uma doenca infecto parasitaria, causada pelo protozoario
zoonotico intracelular obrigatério Toxoplasma gondii (T. gondii), que foi descrito em
1908 pela primeira vez no Brasil (Splendore, 1908). De acordo com a taxonomia, 0
parasito pertence ao reino Protozoa; filo Apicomplexa; subfilo Alveolata; classe
Conoidasida; ordem Eucoccidiorida; familia Sarcocystidae e género Toxoplasma
(Borges; Mineo, 2017; Ferreira, 2014; Levine, 1988).

O ciclo biolégico do agente etiolégico T. gondii (Figura 1) € heteroxeno
facultativo e apresenta duas fases, uma sexuada, que conta como hospedeiros
definitivos os felinos, e uma assexuada com animais homeotérmicos (aves e
mamiferos) como hospedeiros intermediarios (Almeida et al.,, 2023). A morfologia
consiste nas formas parasitarias de taquizoito, bradizoito e oocisto, sendo esta ultima
a forma de resisténcia encontrada no ambiente e que contém 0s esporozoitos. Os
oocistos sao produzidos no intestino delgado dos felinos infectados e eliminados nas
fezes (Neves, 2016).

A capacidade de sobrevivéncia dos oocistos a condi¢des diversas no ambiente
€ proporcionada pela caracteristica mecéanica de rigidez da sua parede celular em
bicamada, que € comparavel a materiais plasticos (Dumetre et al., 2013). A revisao
sistematica de Pinto-Ferreira e colaboradores (2021) demonstrou comparagdes entre
protocolos para inativar os oocistos, e dessa forma foi possivel observar que métodos
fisicos que envolviam por exemplo calor (41°C - 90°C) ou irradiacao por luz ultravioleta
obtiveram melhores resultados (2,35 vezes mais eficientes) quando comparados a

métodos quimicos.
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Figura 1 — Ciclo biologico de T. gondii, com foco na gestante
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Fonte: Alimeida et al., 2023

Em individuos imunocompetentes a infeccdo é geralmente assintomatica e
muitos individuos ndo chegam a desenvolver a doenca. Porém, em alguns casos pode
manifestar sintomas leves como febre alta e 0 aumento dos ganglios linfaticos no
pescoco (linfadenomegalia) com sinais clinicos semelhantes aos da mononucleose
infecciosa. A evolucéo clinica é positiva e os sintomas tendem a desaparecer em
algumas semanas ou em alguns meses (Borges; Mineo, 2017; CDC, 2022).

A doenca obtém uma importancia clinica significativa quando afeta individuos
imunocomprometidos (recém-nascidos, transplantados e HIV positivos) e gestantes
(Ferreira, 2021). A infeccéo pode ser adquirida pela transmissao horizontal da ingesta
de carnes de aves e mamiferos mal cozidas que contenham os bradizoitos em cistos
tissulares do parasito ou agua e alimentos contaminados e mal higienizados que
contenham o oocisto esporulado. Ja na transmisséo vertical ou também conhecida
como congénita, o parasito na sua forma de taquizoito atravessa a circulacdo materna,
a partir da barreira placentaria da gestante que possui uma infecgdo primaria e assim
€ capaz de comprometer irreversivelmente o desenvolvimento do feto (Dubey, 2009;
Robert-Gangneux; Dardé, 2012).
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A toxoplasmose é um importante problema de saude publica no Brasil e,
muitas vezes, 0s casos sdo subnotificados pois as gestantes normalmente sao
assintomaticas (Brasil, 2018). O pré-natal bem executado, aliado a um bom
diagnéstico, sdo fundamentais para a prevencdo da toxoplasmose congénita que
resulta em problemas graves ao bebé. As principais manifestacdes neuroldgicas
encontradas sao: calcificacdes intracranianas, meningoencefalite, hidrocefalia,
ictericia e coriorretinite (SBP, 2020). Um estudo demonstrou que no Brasil, devido a
alta viruléncia das cepas de T. gondii, 0os recém-nascidos com toxoplasmose
congénita apresentavam um risco cinco vezes maior de desenvolver uma forma mais
severa de lesdo ocular comparado ao continente europeu (Gilbert et al., 2008).

A severidade do quadro esta diretamente ligada ao periodo gestacional que
ocorreu a infeccdo, bem como a resposta imunolégica materna (Paraguassu-Chaves
et al., 2019). O risco da transmisséo congénita é de aproximadamente 40%, e este
valor aumenta conforme a gestacao progride (SBP, 2020). Se a doenca for adquirida
no primeiro trimestre de gestacdo, 6 a 14% dos conceptos podem sofrer aborto;
adquirida no segundo trimestre, pode levar a manifestacdes subclinicas em 29% a
40% dos nascidos prematuramente; no terceiro trimestre, embora a taxa de infeccéo
€ maior, chegando a 65%, os bebés tendem a ndo apresentar sinais e sintomas ao
nascimento, mas sim tardiamente por volta de dois a quatro anos de vida. Portanto, o
recém-nascido pode nascer assintomatico, e dentro de um periodo (dias, semanas ou
meses) pos-parto pode-se evidenciar as sequelas (Borges; Mineo, 2017; Neves, 2016;
SBP, 2020).

O diagnéstico da toxoplasmose gestacional pode ser realizado por meio do
rastreio sorolégico com a deteccdo dos anticorpos do tipo IgM, IgG e avidez de IgG
para toxoplasmose no pré-natal (Brasil, 2022a). Para um caso de toxoplasmose
gestacional ser confirmado, tém-se as seguintes especifica¢des (Brasil, 2022b):

e Soroconverséao de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo
gestacional;

e Deteccdo de DNA do T. gondii em amostra de liquido amniotico, em
tecido placentario, fetal ou de Orgdos (exame anatomopatoldgico,
cultivo de tecido ou bioensaio);

e Mae de um recém-nascido com toxoplasmose congénita confirmada.

Deve-se considerar também que as gestantes que tem resultados néo

reagentes para anticorpos IgM e IgG séo suscetiveis e vulneraveis, uma vez que
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nunca entraram em contato com o agente etioldgico. Essas, devem realizar no minimo
trés exames sorologicos durante a gestacdo, e se possivel, a sorologia deve ser
repetida no momento do parto. Se durante as primeiras 16 semanas da gravidez o
primeiro exame solicitado indicar a presenca de anticorpos IgG e IgM, deve ser feito
o teste de avidez de IgG na mesma amostra de soro (Brasil, 2022b).

O teste de avidez € relevante somente até as 16 semanas, e ele avalia a for¢a
de ligacao, valéncia e afinidade do anticorpo do tipo IgG ao antigeno do parasito. Se
a avidez for considerada alta, significa que a infec¢cdo ocorreu antes das 16 semanas
de gestacao. Portanto, o caso de toxoplasmose gestacional € descartado. O resultado
de baixa avidez de IgG, junto de altos niveis de IgM e IgG, € considerado um marcador
auxiliar no diagnadstico, pois revela uma infeccdo adquirida durante a gestacao, e
assim, o caso € confirmado e a gestante encaminhada para tratamento (Brasil,
2022a).

A realizacdo do exame de PCR (reacdo em cadeia da polimerase, do inglés
Polymerase Chain Reaction) em tempo real (RT-PCR) é também recomendada, uma
vez que possui melhor sensibilidade e especificidade. Se a realizacdo da técnica nao
for viavel, a amniocentese é indicada como alternativa. Precisa realizar este
procedimento quatro semanas apoés a infec¢do materna ou apos ha 18 semanas e nao
ultrapassando 21 semanas de gestagao (Brasil, 2018).

Para diagnostico confirmatdrio da toxoplasmose congénita é preciso ter
(Brasil, 2022b):

e Presenca de DNA de T. gondii em amostras de liquido amnidtico da
mae ou em tecidos fetais, placenta ou cordao umbilical, liquor, sangue
ou urina da crianca; bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou
natimorto. A auséncia do parasito na placenta ndo descarta o caso,
visto que a sensibilidade da PCR é de aproximadamente 70%;

e Resultado de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagentes até
6 meses de vida;

e Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensdo em pelo
menos duas amostras seriadas com intervalo minimo de trés semanas
durante os primeiros 12 meses de vida;

e |gG anti-T. gondii persistentemente reagente apds 12 meses de idade;
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e Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificacdo cerebral (ou associacées
entre os sinais) com IgG reagente e afastadas outras infeccdes
congénitas (citomegalovirus, herpes simples, rubéola, sifilis,
arboviroses) e mée com toxoplasmose confirmada na gestacgéo;

e Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes confirmatérios para
toxoplasmose aguda, realizados durante o pré-natal, no momento do
parto ou da curetagem.

O esquema terapéutico da toxoplasmose gestacional (Quadro 1) e da
congénita (Quadro 2 e Quadro 3) consiste na utilizacdo dos medicamentos:
espiramicina, pirimetamina e sulfadiazina e acido folinico (Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina, 2022). Os medicamentos, exceto o &cido folinico, sao
retirados gratuitamente e pertencem ao Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), conforme a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais:
Rename 2022, que é responsavel por abranger os medicamentos e insumos
fornecidos pelo Sistema Unico de Salde, juntamente com medicamentos utilizados
em ambiente hospitalar e outros insumos (Brasil, 2022c). O &acido folinico é
providenciado pelo municipio, uma vez que pertence ao Componente da Assisténcia
Farmacéutica Basica (CBAF). Este componente é responsavel por dispensar nos
Centro de Saude, medicamentos e insumos relacionados a agravos e programas de
saude especificos, no ambito da atencdo basica. (Secretaria Municipal de Saude,

[s.d.]; Secretaria Municipal de Saude 2021).

Quadro 1 — Esquema terapéutico para tratamento de toxoplasmose gestacional

Medicamento Esquema Terapéutico Indicacao

Na suspeita de infecgao
por toxoplasmose

Dose:
Espiramicina 500 mg 2 cp' de 8/8 horas, em Quando hé& o diagnéstico
jejum, totalizando 6 cp de toxoplasmose aguda
por dia (3 g/dia) até a 182 semana de

gestacao
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Pirimetamina 25 mg,
Sulfadiazina 500 mg e Acido
Folinico 15 mg

(Esquema Triplice)

PIRIMETAMINA

Dose de ataqgue:
2 cp, de 12/12 horas, por dois
dias totalizando 8 cp

A partir do 3° dia:
2 cp com dose Unica diaria

SULFADIAZINA

Dose:
2 cp de 8/8 horas, totalizando
6 cp por dia (3 g/dia)

ACIDO FOLINICO

Dose:

1 cp ao dia durante todo o
periodo de uso da
pirimetamina até uma
semana apoés sua interrupgcao

Atencdo: O acido félico ndo
deve ser usado para
substituir o acido folinico

Observacédo: Quando ocorrer
o diagnostico depois da 182
semana, o esquema citado

acima devera ser adotado até

0 nascimento do bebé

Casos confirmados de
infeccéo fetal

Na impossibilidade de
excluir a infeccdo em
gestantes de idade
gestacional superior a 18
semanas

Observacéo: Essa
associacgao deve ser
evitada no primeiro
trimestre da gravidez,
devido ao efeito
potencialmente
teratogénico da
pirimetamina

1cp = comprimido

Fonte: Adaptado de Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2022
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E importante ressaltar que os Insumos Farmacéuticos Ativos (IFA) para
producdo dos medicamentos incluido no esquema terapéutico ndo provém de
laboratorios nacionais. Em 2020 mediante ao cenario da pandemia da COVID-19, o
laboratorio Fundacédo para o Remédio Popular (FURP) que € o uUnico detentor do
registro sanitario do medicamento sulfadiazina, apresentou problemas logisticos de
aquisicdo e importacdo do insumo. Isso gerou falhas na producdo e consequente
fornecimento continuo do medicamento (Brasil, 2020; Ferreira Neto et al., 2021). Essa
situacdo evidencia a necessidade de reforcar investimentos para infraestrutura e
desenvolvimento cientifico exclusivo destes medicamentos em territdrio nacional,
levando em consideracdo os dados epidemiolégicos que caracterizam o cenario do
pais frente aos demais. Outrossim, é fundamental destacar a complexidade de
administracdo dos medicamentos do tratamento do recém-nascido, visto que
demanda a utilizacao de diluicbes e a posologia ser estritamente relacionada ao peso.
O Nucleo de Pesquisa em Alimentos e Medicamentos (Nuplam/UFRN) tém um projeto
gue concentra-se na adaptacéo farmacéutica dos comprimidos para xaropes, visando

um padrao das formulacdes e facilitando a degluticdo pediatrica (Silva, 2022).

Quadro 2 — Esquema terapéutico para tratamento de toxoplasmose congénita em

RN/crianca nos primeiros seis meses de vida com diagnéstico confirmado

Medicamento Esquema Terapéutico

PIRIMETAMINA

Para sua administracao deve ser manipulado
em suspensao oral, dosagem de 2 mg/mL

Dose de ataque:
2 mg/Kg/dia, de 12/12 horas, por
dois dias administrado via oral

Dose de manutencgdo: para sua administracéo deve
ser manipulado em suspenséo oral,
dosagem de 1 mg/mL

Pirimetamina 25 mg,
Sulfadiazina 500 mg e

Acido Folinico 15 mg Dose: 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia),

uma vez ao dia

(Esquema Triplice)

SULFADIAZINA
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Para sua administracdo deve manipulada em
suspensao oral, dosagem de 100 mg/mL
Dose: 100 mg/kg/dia de 12/12 horas

ACIDO FOLINICO

Para sua administracdo deve ser manipulado
em solucédo, dosagem de 10 mg/mL

Dose: 10 mg nas 22, 42 e 62- feiras por via oral,
manter por uma semana apaos retirada da
Pirimetamina

Obs: O &cido félico ndo deve ser utilizado
em substituicdo ao acido folinico

Fonte: Adaptado de Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2022

Quadro 3 — Esquema terapéutico para tratamento de toxoplasmose congénita em

RN/crianca nos seis meses subsequentes de vida com diagnoéstico confirmado

Medicamento

Esquema Terapéutico

Pirimetamina 25 mg, Sulfadiazina
500 mg e
Acido Folinico 15 mg

(Esquema Triplice)

PIRIMETAMINA

Para sua administracédo deve ser manipulado
em suspenséo oral, dosagem de 1 mg/mL

Dose de atague: 2mg/Kg/dia, de 12/12 horas,
por dois dias administrado via oral

Dose: 1 mg/Kg/dia (maximo de 25 mg/dia),
trés vezes por semana

Obs.: Deve ser administrado nas segundas, quartas e
sextas-feiras, sempre em uma dose
ao dia, por via oral

SULFADIAZINA

Para sua administracdo deve manipulada em
suspensdo oral, dosagem de 100 mg/mL

Dose: 100 mg/kg/dia de 12/12 horas
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ACIDO FOLINICO

Para sua administracdo deve ser manipulado em
solucdo, dosagem de 10 mg/mL

Dose: 10 mg nas 223, 42 e 62- feiras por via oral,
manter por uma semana apos retirada da
Pirimetamina

Obs: O acido folico nao deve ser utilizado
em substituicdo ao acido folinico

Fonte: Adaptado de Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2022

Sendo assim, as notificacbes compulsorias realizadas pelos profissionais da
saude ao servico de vigilancia epidemiolégica sao de fundamental importancia para o
controle e prevencdo da doenca no Brasil. O registro dos casos de toxoplasmose
congénita e gestacional é realizado no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN, conforme a Lista de Notificacdo de Doencas e Agravos
Compulsérios (Brasil, 2017; Brasil, 2022d). No caso da toxoplasmose gestacional
(CID-10 098.6) e congénita (CID-10 P37.1), a notificagdo precisa ter uma
periodicidade semanal. No estado de Santa Catarina, por meio da Nota Técnica
Conjunta n° 008/2019 DAPS/DIAF/DIVE/LACEN teve inicio a obrigatoriedade do
processo de acompanhamento da toxoplasmose gestacional e congénita (Santa
Catarina, 2019).

Com o objetivo de ampliar a cobertura de diagnéstico da toxoplasmose
congénita, a doenca foi incluida no Programa Nacional de Triagem Neonatal (Teste
do Pezinho), mediante ao cumprimento da etapa | da Lei n°® 14.154 de 2021 (Brasil,
2021). Na triagem realiza-se a deteccdo do anticorpo IgM anti-toxoplasma. Porém,
resultados falso-negativos podem ocorrer. Dessa forma, mesmo que a sorologia do
neonatal seja ndo reagente, mas a sorologia da mée seja suspeita de ser reagente, a
investigagéo deve ter continuidade (Marzola et al., 2021a).

No mundo, estima-se que a doenca tenha uma taxa de soroprevaléncia de
IgG em mulheres gravidas de cerca de 32,9% (Bigna et al., 2020). Uma estimativa
aponta que o parasito infecta cerca de um terco da populacdo mundial (Cerultti et al.,

2020), e que ocorre, anualmente, cerca de 190.100 novos casos de toxoplasmose
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congénita, com uma incidéncia de 1,5 casos neonatais a cada mil nascidos vivos em
escala global (Bigna et al., 2020; Torgerson, 2013).

O estudo de Gargaté M. J. et al. (2016) em Portugal demonstrou que durante
0 ano de 2013, a soroprevalécia para a doenca no pais era de 22%. Para mulheres
portuguesas em idade fértil (15 a 45 anos) a soroprevaléncia observada foi de 18% e
este valor representa que cerca de 80% delas ndao apresentavam imunidade contra o
parasito, estando suscetiveis ha maior probabilidade de infe¢des primarias durante o
periodo reprodutivo.

No Brasil, a taxa de soroprevaléncia em gestantes € 53,8% no Brasil, 0 que
coloca o pais como o terceiro com a maior soroprevaléncia mundial, ficando atras da
Etiopia (64,2%) e do Gabao (56,7%) (Bigna et al., 2020).

O Brasil é o pais com a maior diversidade genética dentro da espécie T.
gondii, a qual é subdividida em gendtipos de cepas dominantes I, Il e lll. A divisdo se
baseia na capacidade de viruléncia, bem como nos tipos de vias intracelulares da
célula hospedeira afetadas pelo parasito (Dubey et al., 2012; Hunter; Sibley, 2012;
Sibley; Boothroyd, 1992). Segundo Sibley, L. D., et al. (2009), as cepas do tipo Il sdo
as mais frequentemente encontradas nos casos de toxoplasmose congénita.

No sul do Brasil ocorreram os dois maiores surtos de toxoplasmose por
veiculacao hidrica no mundo, por ingestdo de agua tratada de distribuicdo publica
contaminada. O primeiro surto foi em Santa Isabel do Ivai no estado do Parana, entre
0s meses de novembro de 2001 e janeiro de 2002. Das 155 pessoas infectadas, 10
eram gestantes e tiveram seis filhos infectados, um possuia uma anomalia congénita
grave e houve um aborto. Além disso, alteracdes oftalmolégicas foram identificadas
em 8% dos casos e quatro criangas que foram acompanhadas por 13 anos depois do
surto, apresentaram dificuldades no aprendizado (De Moura, et al, 2006; Dubey, 2021;
Funasa, 2002; Sanders, 2017). Este episédio representou a primeira evidéncia
conclusiva da presenca de oocistos de T. gondii em agua (Sanders, 2017). O segundo
surto registrado foi na cidade de Santa Maria no Rio Grande do Sul, em marco de
2018, onde foram confirmados 29 casos de toxoplasmose congénita e 10 abortos
foram contabilizados. Seis meses apo0s o surto, foram diagnosticadas 748 pessoas
com toxoplasmose (Dubey, 2021; SBMT, 2018).

Considerando a estimativa de uma crianca infectada a cada 1.000 nascimentos,
Dubey e colaboradores no ano de 2012 calcularam que anualmente nascem cerca de

2.649 criangcas com toxoplasmose congénita no territério brasileiro, enquanto entre 5
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a 23 criancas nascem infectadas a cada 10.000 nascidos vivos (Dubey et al., 2012).
De acordo com a Nota Técnica n° 446/2020, no Brasil estima-se que anualmente
existem 13.000 gestantes infectadas e 3.000 recém-nascidos apresentam a
toxoplasmose congénita (Brasil, 2020).

Neste contexto, a divulgacdo de dados epidemioldgicos sobre as doencas
parasitarias € uma ferramenta fundamental para orientar acdes de prevencdo e
controle. O objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia e prevaléncia da
toxoplasmose gestacional e congénita em um periodo de quatro anos (2019 - 2022)
no estado de Santa Catarina e em sua capital Floriandpolis, a fim de avaliar a
epidemiologia de casos confirmados e verificar a frequéncia de notificagbes e a

eficacia dos programas de prevencéao e pré-natal.



24

2JUSTIFICATIVA

A infeccdo causada pelo T. gondii no periodo gestacional designa-se como
um relevante problema de saude publica, pois implica em uma série de fatores
relacionados as questbes de saneamento basico, habitos de higiene e alimentacéo,
acesso aos servicos de saude e disponibilidade dos medicamentos. Além disso,
apresenta desafios relacionados ao seu diagnoéstico e manejo terapéutico.

O estudo da epidemiologia da toxoplasmose gestacional e congénita é
fundamental para conhecer e monitorar a situacao de incidéncia e prevaléncia, visto
gue os estudos deste tema sdo escassos na capital. Assim como orientar a adogéo
de medidas de prevencdo e controle mais especificas e o desenvolvimento de
estratégias educacionais para as mulheres em idade feértil.

Considerando que os anos de estudo (2019 — 2022) englobam um periodo
pandémico de COVID-19, é essencial verificar o impacto potencial deste cenario na
epidemiologia dessa parasitose, principalmente no que se refere ao diagnostico e
possiveis subnotificacdo de casos, uma vez que ocorreram mudancas drasticas de
acessibilidade e atendimento dos servi¢cos de saude para realizacdo do pré-natal.

Com isso, é possivel entdo priorizar politicas de saude publica que visem
melhorar o rastreio no pré-natal a fim de evitar a transmisséo vertical e reduzir os
danos intrauterinos e a gravidade da infec¢éo associada a toxoplasmose.

Os dados descritos neste trabalho podem servir como base para explorar
novas perguntas de pesquisa utilizando outros métodos de andlise na capital que

promovam estratégias para zelar a saude materno-infantil.
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30OBJETIVOS

3.1

OBJETIVO GERAL

Descrever a epidemiologia da toxoplasmose gestacional e congénita no estado

de Santa Catarina com énfase no municipio de Florianépolis, no decorrer dos anos de
2019 a 2022.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar a prevaléncia da toxoplasmose gestacional em Floriandpolis e no
estado de Santa Catarina no periodo do estudo;

Apresentar a incidéncia e prevaléncia da toxoplasmose congénita em
Floriandpolis e no estado de Santa Catarina no periodo de estudo;

Verificar a distribuicdo de casos gestacional no municipio e no estado por meio
do perfil demografico de faixa etéria, raca, escolaridade, bem como
informacdes sobre o trimestre gestacional de diagnéstico, a classificacao e
evolucdo dos casos;

Verificar a distribuicdo de casos congénitos no municipio e no estado por meio
do perfil demografico de raca e sexo dos recém-nascidos, além da classificacao
e evolucao dos casos;

Comparar casos diagnosticados segundo a idade gestacional na toxoplasmose
gestacional e 0 sexo na toxoplasmose congénita em Florianopolis, com as
outras capitais da regido sul do pais no mesmo periodo, bem como a

prevaléncia.
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4METODOLOGIA

41 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo de delineamento observacional transversal retrospectivo com
abordagem quantitativa de dados secundarios (Fontelles et al., 2009; Romanowski;
Castro; Neris, 2019). O estudo é caracterizado desta forma, uma vez que sao
coletadas informacgdes de eventos registrados no passado, em um periodo de quatro
anos, que avaliam com precisdo a incidéncia e prevaléncia de uma determinada
doenca em uma populacdo especifica. (Fontelles et al.,, 2009; Munnagi, 2023;
Terence, 2006).

O municipio de estudo, a capital Florianépolis, possui 674,844 km? de area e
fica localizada no leste do estado de Santa Catarina. E dividida em 5 regi6es (central,
norte, sul, leste e continental) e nelas, ha 12 distritos, que compdem 48 bairros (IPUF,
2018). Possuia em 2022, uma populacédo de 537.211 pessoas e issO representava
796,05 habitantes por km? (IBGE, 2022b).

A populacao do pais (IBGE, 2022¢), do estado e das capitais da regiao sul,

conforme o Ultimo censo, encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de habitantes baseado no censo demografico
do IBGE do ano de 2022

Brasil® Santa Catarina? Florian6polis®  Curitiba® Porto Alegred
203.080.756 7.610.361 537.211 1.773.718 1.332.845

Fonte: IBGE, 2022a; IBGE, 2022b; IBGE, 2022c; IBGE, 2022d; IBGE, 2022e

4.2 COLETA DE DADOS

Para avaliar a incidéncia e prevaléncia da toxoplasmose gestacional e
congénita, foram analisadas informacdes do estado e do municipio registradas no
banco de dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que
abastece a plataforma TABNET do DATASUS no periodo de 2019 a 2022.

A coleta de dados secundarios oficiais seguiu as diretrizes éticas da Lei Federal
n° 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Brasil, 2011). Dessa forma, ndo houve risco

de violacdo ética, uma vez que sado informacgdes de salude de dominio publico que ndo
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contém identificagdo de cunho individual. A escolha do periodo de estudo foi feita
considerando a disponibilidade das informagoes.

A pesquisa para dados da toxoplasmose gestacional abrangeu as seguintes
especificacdes no sistema (Brasil, 2022e): TABNET - Epidemiologicas e Morbidade -
Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN) - Toxoplasmose
Gestacional - Abrangéncia Geografica: Brasil por Regido, UF e Municipio ou Santa
Catarina - Linha (Capital de notificacdo) - Coluna (Faixa etaria / Raca / Escolaridade /
Idade gestacional / Classificacdo / Evolucéo) - Periodos disponiveis (2019, 2020,
2021, 2022).

A pesquisa para dados da toxoplasmose congénita abrangeu as seguintes
especificacdes no sistema (Brasil, 2022f): TABNET - Epidemiologicas e Morbidade -
Doencas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN) - Toxoplasmose
Congénita - Abrangéncia Geogréfica: Brasil por Regido, UF e Municipio ou Santa
Catarina - Linha (Municipio de notificacdo) - Coluna (Raca / Sexo / Classificacdo /
Evolucéo) - Periodos disponiveis (2019, 2020, 2021, 2022).

Para os dados especificos de niumero de casos notificados no Brasil (Brasil,
2022¢) foi preciso selecionar a Abrangéncia Geogréfica: Brasil por Regido, UF e
Municipio - Linha (Regido/UF) - Coluna (qualquer umas das caracteristicas citadas
acima para pesquisa de dados da toxoplasmose gestacional) - Periodos disponiveis
(2019, 2020, 2021, 2022). Os valores notificados de acordo com o himero de casos
por capitais foi coletado apos realizacdo das etapas de pesquisa citadas, tanto para a
gestacional quanto para a congénita.

Foram extraidos, das mesmas tabelas geradas da pesquisa “Abrangéncia
Geografica: Brasil por Regido, UF e Municipio / Linha (Capital de notificagdo)”, as
informacdes sobre idade gestacional e sexo das capitais Curitiba e Porto Alegre a fim

de comparar dados da regiao sul do pais.

4.3  ANALISE DE DADOS

As informacdes coletadas foram dispostas em planilhas dentro do programa
software Microsoft Office - Excel®2013, e foram analisadas mediante ao calculo dos
valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), médias, taxa de incidéncia e

prevaléncia por 10.000 habitantes/nascidos vivos.
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Para a analise da prevaléncia da toxoplasmose gestacional, a populacdo
residente em Santa Catarina; Florianopolis; Curitiba e Porto Alegre, foi baseada no
censo demografico do ano de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022a; IBGE, 2022b; IBGE, 2022c; IBGE; 2022d).

Para analise da incidéncia e prevaléncia da toxoplasmose congénita no estado
de Santa Catarina e nas capitais, 0 numero de nascidos vivos foi obtido para cada ano
do estudo a partir dos dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica na opcdo: Pesquisa — Registro Civil - Nascidos Vivos - Registrados - Lugar
do registro (IBGE, 2019a; IBGE, 2019b; IBGE, 2019c; IBGE, 2019d; IBGE, 2020a;
IBGE, 2020b; IBGE, 2020c; IBGE, 2020d; IBGE, 2021a; IBGE, 2021b; IBGE, 2021c;
IBGE, 2021d; IBGE, 2022a; IBGE, 2022b; IBGE, 2022c; IBGE, 2022d).
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5RESULTADOS

51 TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Entre os anos de 2019 e 2022, foram noticiados 41.102 casos de
toxoplasmose gestacional no Brasil e 9.282 casos quando somados apenas as

notificacdes das 27 capitais estaduais e do Distrito Federal (Tabela 2).

Tabela 2 — Casos de toxoplasmose gestacional notificados no Brasil e separado
por capitais, no periodo de estudo
Notificacdo no Brasil

Ano Notificac&o no Brasil conforme soma total de
notificacao das capitais

2019 8.436 1.740

2020 9.126 1.943

2021 11.093 2.602

2022 12.447 2.997

Total 41.102 9.282

Fonte: Brasil, 2022e

Em Santa Catarina, no mesmo periodo, foram registrados 1.937 casos, e
destes, 1.609 (83,07%) foram confirmados (Tabela 3). O ano com maior notificacdo
foi o de 2022 (28,78%), a faixa etaria com maior notificacdo foi entre os 20 e 29 anos
(79,75%), as mulheres eram em sua maioria da raca branca (81,10%) e com ensino
médio completo (33,04%). Mais gestante no primeiro trimestre de gravidez foram

diagnosticadas com a doenca no estado (38,31%).

Tabela 3 — Perfil geral das caracteristicas sociodemograficas do grupo gestacional
no periodo de estudo em Santa Catarina

. n (%)
Caracteristicas (n = 1.937)
Anos de notificacéo

2019 457 (23,60%)
2020 449 (23,18%)
2021 480 (24,78%)
2022 551 (28,44%)

Faixa etaria (anos)
10a 14 15 (0,77%)



15a19
20a39
40 a 59

Idade gestacional da
descoberta do diagndéstico

1° trimestre
20 trimestre
3° trimestre
Ignorados

Raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ign/Branco

Escolaridade
Analfabeta
12 a 42 série incompleta
43 série completa
52 a 82 série incompleta
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Educacéo Superior Incompleta
Educacéo Superior Completa
Ign/Branco

Classificacéo
Confirmado
Descartado
Inconclusivo
Ign/Branco

Evolucéo
Cura
Obito pelo agravo notificado
Obito por outra causa
Ign/Branco

336 (13,35%)
1.539 (79,75%)
47 (2,43%)

742 (38,31%)

641 (33,09%)

528 (27,26%)
26 (1,34%)

1.571 (81,10%)
77 (3,98%)
5 (0,26%)
277 (11,72%)
12 (0,62%)
45 (2,32%)

3 (0,15%)
35 (1,81%)
43 (2,22%)

237 (12,24%)
214 (11,05%)
268 (13,84%)
640 (33,04%)
48 (2,48%)
132 (6,81%)
317 (16,36%)

1.609 (83,07%)
176 (9,09%)
140 (7,23%)

12 (0,62%)

1.089 (56,62%)
0 (%)
3 (0,15%)
845 (43,62%)

Fonte: da Autora. Dados extraido de Brasil, 2022e
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Mediante a Figura 2, € possivel constatar a relacdo entre o numero de casos

notificados no estado e o nimero de casos que foram confirmados posteriormente no

periodo de estudo, e & possivel influir que a maioria dos casos notificados foram

confirmados.
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Figura 2 — Distribuicdo de casos de toxoplasmose gestacional em Santa Catarina,
entre 2019 e 2022
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Fonte: da Autora

A taxa de prevaléncia da toxoplasmose gestacional no estado de Santa
Catarina, entre os anos de 2019 e 2022, foi de 2,11 casos por 10.000 habitantes,
conforme censo de 2022 (IBGE, 2022a).

Em Floriandpolis foram notificados 53 casos no periodo, e destes, 46
(86,80%) se confirmaram (Tabela 4). Os casos confirmados representam
aproximadamente, 0,11% dos casos notificados em todo o pais e 2,85% dos casos
confirmados no estado. As gestantes na capital eram em sua maioria entre a faixa

etéria de 20 a 39 anos, da raca branca e com ensino médio completo.

Tabela 4 — Perfil geral das caracteristicas sociodemograficas do grupo gestacional
no periodo de estudo em Floriandpolis

.. n (%)
Caracteristicas (n = 53)
Anos de notificacéo

2019 21 (39,63%)
2020 3 (5,66%)

2021 6 (11,32%)
2022 23 (43,39%)

Faixa etaria (anos)
10 a 14 0 (0%)
15a19 10 (18,87%)



20a39
40 a 59

Idade gestacional da
descoberta do diagndstico

1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre
Ignorados

Raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ign/Branco

Escolaridade
Analfabeta
12 a 42 série incompleta
43 série completa
52 a 82 série incompleta
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Educacao Superior Incompleta
Educacéo Superior Completa
Ign/Branco

Classificacéo
Confirmado
Descartado
Inconclusivo
Ign/Branco

Evolucéo
Cura
Obito pelo agravo notificado
Obito por outra causa
Ign/Branco
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43 (81,13%)
0 (0%)

5 (9,43%)
16 (30,19%)
28 (52,83%)

4 (7,55%)

46 (86,80%)
2 (3,77%)
0 (%)

4 (7,55%)
0 (0%)
1 (1,88%)

1 (1,88%)

0 (0%)

0 (0%)

5 (9,43%)

6 (11,32%)

5 (9,43%)
16 (30,20%)

2 (3,77%)

8 (15,10%)
10 (18,87%)

46 (86,80%)
2 (3,77%)
1 (1,88%)
4 (7,55%)

12 (22,64%)
0 (0%)
0 (0%)

41 (77,35%)

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e

A relagdo entre o numero de casos notificados em Florianopolis e o numero de
casos que foram confirmados posteriormente no periodo de estudo, foram

confirmados 18 casos de 21 em 2019; 1 caso de 3 em 2020; todos os casos notificados
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foram confirmados em 2021 e 21 casos foram confirmados de 23 notificados em 2022

(Figura 3).

Figura 3 — Distribuicdo de casos de toxoplasmose gestacional em Florianopolis,
entre 2019 e 2022
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Fonte: da Autora

Os casos notificados em cada ano especifico na capital Florianépolis (Tabela
4) representam uma porcentagem do numero total de casos notificados no mesmo
periodo em todo o Brasil (Tabela 2), entre as capitais brasileiras (Tabela 2) e entre
estado de Santa Catariana (Tabela 3). A Tabela 5 elucida essa relagao, que resultou

em uma baixa porcentagem no pais, mas quase 11% no estado de Santa Catarina.

Tabela 5— Relacdo (%) dos casos notificados de toxoplasmose gestacional no
periodo na cidade de Florianépolis conforme dados do pais e estado

Ano Ca_sos' em Brasil Capitais  Santa Catarina
Florianopolis
2019 21 0,25% 1,21% 4,60%
2020 3 0,03% 0,15% 0,67%
2021 6 0,05% 0,23% 1,25%
2022 23 0,18% 0,77% 4,17%
Total 53 0,52% 2,36% 10,69%

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e
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Na comparacdo na regido sul, sdo apresentados os casos notificados e
confirmados no periodo para as capitais paranaense e gaucha (Tabela 6), pode-se
observar que houve maior notificacdo e também confirmacdo dos casos quando

comparados com os obtidos em Florianopolis.

Tabela 6 — NUmero de casos de toxoplasmose gestacional notificados e

confirmados em Curitiba e Porto Alegre

Casos Casos Casos _ Casos
Anos notificados confirmados notificados em  confirmados em
em Curitiba em Curitiba Porto Alegre Porto Alegre
2019 66 60 11 11
2020 50 47 43 29
2021 65 58 126 113
2022 67 61 113 112
Total 248 226 293 265

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e

O maior nimero de casos notificados no municipio durante o periodo de estudo
foi no 3° trimestre de gestacdo. Comparando as capitais da regiao sul, observa-se que
Floriandpolis apresentou uma tendéncia similar a de Curitiba, mas diferiu de Porto

Alegre, visto que a capital gaicha notificou mais casos no 1° trimestre de gestacao
(Tabela 7).

Tabela 7 — Comparacdo da toxoplasmose gestacional diagnosticada segundo o
trimestre de gestacao, entre as capitais do sul do Brasil no periodo de 2019 a 2022

Idade gestacional Florianépolis Curitiba Porto Alegre
1° Trimestre 5 67 109
2° Trimestre 16 84 78
3° Trimestre 28 93 62
Ignorado 4 4 44
Total 53 248 293

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e

A taxa de prevaléncia da toxoplasmose gestacional nas capitais da regiao sul

do Brasil é apresentada com base no calculo para cada 10.000 habitantes,
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considerando as varia¢des populacionais registradas no ultimo censo. Florianépolis
apresentou menor taxa de prevaléncia da toxoplasmose gestacional, com 0,86 casos
por 10.000 habitantes (Tabela 8) enquanto Curitiba apresentou 2,17 casos por 10.000
habitantes (Tabela 9) e Porto Alegre 1,99 casos por 10.000 habitantes (Tabela 10).

Tabela 8 — Numero de casos confirmados e a prevaléncia nas gestantes na capital
Florianopolis, no periodo de 2019 a 2022

~ Prevaléncia
Populagdo Casos Confirmados (por 10.000 habitantes)
537.211 46 0,86

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e; IBGE, 2022b

Tabela 9 — NUumero de casos confirmados e a prevaléncia nas gestantes na capital
Curitiba, no periodo de 2019 a 2022

lach Prevaléncia
Populagao Casos Confirmados (por 10.000 habitantes)

1.773.718 226 1,27

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e; IBGE, 2022c

Tabela 10 — Numero de casos confirmados e a prevaléncia nas gestantes na capital
Porto Alegre, no periodo de 2019 a 2022

lach Prevaléncia
Populagao Casos Confirmados (por 10.000 habitantes)

1.332.845 265 1,99

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022e; IBGE, 2022d

52 TOXOPLASMOSE CONGENITA

Entre 2019 e 2022 a taxa de mortalidade infantil no Brasil era, respectivamente
de 12,39; 11,51; 11,90 e 12,59 o6bitos por 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2022e) e em
Santa Catarina era de 9,61; 9,32; 9,23 e 9,79 0Obitos por 1.000 nascidos vivos (IBGE,
2022a).

No periodo, foram noticiados 22.651 casos de toxoplasmose congénita no
Brasil e 9.341 casos quando somados apenas as notificacoes das 27 capitais
estaduais e do Distrito Federal (Tabela 11).
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Tabela 11 — Casos de toxoplasmose congénita notificados no Brasil e separado por
capitais, no periodo de estudo

Notificagao no Brasil

Ano Notificagcéo no Brasil conforme soma total de
notificacao das capitais

2019 2.858 1.176

2020 3.058 1.193

2021 7.675 3.195

2022 9.060 3.777

Total 22.651 9.341

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f

Em Santa Catarina, no mesmo periodo, foram registrados 1.385 casos, e

destes, 834 (60,22%) foram confirmados (Tabela 12). O ano com maior notificacao foi

o de 2022 (38,48%), os recém-nascidos eram em sua maioria da raca branca (78,70%)

e do sexo feminino (50,25%).

Tabela 12 — Perfil geral das caracteristicas sociodemogréficas do grupo congénito
no periodo de estudo em Santa Catarina

Caracteristicas

n (%)
(n =1.385)

Anos de notificacéo

2019
2020
2021
2022

Raca

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ign/Branco

Sexo

Masculino
Feminino
Ignorado

Classificacéao

Confirmado
Descartado
Inconclusivo
Ign/Branco

166 (12,00%)
176 (12,70%)
510 (36,82%)
533 (38,48%)

1.090 (78,70%)
46 (3,32%)
5 (0,36%)
118 (8,52%)
3 (0,22%)
123 (8,88%)

685 (49,45%)
696 (50,25%)
4 (0,30%)

834 (60,22%)
326 (23,54%)
102 (7,36%)
123 (8,88%)
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Evolucéo
Cura 516 (37,25%)
Obito pelo agravo notificado 6 (0,43%)
Obito por outra causa 1 (0,07%)
Ign/Branco 862 (62,25%)

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f

Dos 166 casos notificados no estado em 2019, foram confirmados
posteriormente 109; dos 176 casos foram confirmados 94 em 2020; 316 casos
confirmados de 510 em 2021 e 315 casos foram confirmados de 533 notificados em
2022 (Figura 4).

Figura 4 — Distribuicdo de casos de toxoplasmose congénita em Santa Catarina,
entre 2019 e 2022
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Fonte: da Autora

A taxa de incidéncia da toxoplasmose congénita no estado de Santa Catarina
(Tabela 13) foi maior no ano de 2021, a prevaléncia no periodo foi de 21,08 casos por
10.000 nascidos vivos (IBGE, 2019a; IBGE, 2020a; IBGE, 2021a; IBGE, 2022a).

Tabela 13 — Numero de casos notificados e confirmados da toxoplasmose congénita
e a incidéncia da doenca em Santa Catarina, por ano estudado

Incidéncia

Anos Nascidos Notificados Confirmados (por 10.000
vVivos nascidos vivos)
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2019
2020
2021
2022

99.607
98.987
97.489
99.417

166
176
510
533

109
94
316
315

10,94
9,50
32,41
31,68

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f; IBGE, 2019a; IBGE, 2020a; IBGE, 2021a; IBGE, 2022a

Em Florianopolis foram notificados 168 casos no periodo, e destes, 133

(79,17%) se confirmaram. Esses 133 casos representam aproximadamente, 0,58%

dos casos notificados em todo o pais e 9,60% dos casos confirmados no estado. As

caracteristicas sociodemograficas do grupo congénito no periodo de estudo em

Floriandpolis estdo apresentadas na Tabela 14 e pode-se observar maior notificacdo

no ano de 2022 (41,66%), os recém-nascidos eram em sua maioria do sexo feminino

(55,35%) e as informacdes sobre raca e evolucdo do caso néo foram possiveis avaliar

em vista da falta de dados.

Tabela 14 — Perfil geral das caracteristicas sociodemograficas do grupo congénito
no periodo de estudo em Florianépolis

Caracteristicas

n (%)
(n = 168)

Anos de notificacéo

2019
2020
2021
2022

Raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ign/Branco

Sexo
Masculino
Feminino
Ignorado

Classificacéao
Confirmado
Descartado
Inconclusivo

37 (22,03%)
17 (10,11%)
44 (26,20%)
70 (41,66%)

62 (36,90%)
8 (4,77%)
0 (0%)

5 (2,98%)
0 (0%)
93 (55,35%)

75 (44,65%)
93 (55,35%)
0 (0%)

133 (79,17%)
8 (4,76%)
16 (9,52%)
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Ign/Branco 11 (6,55%)
Evolucéo

Cura 12 (7,15%)

Obito pelo agravo notificado 3 (1,78%)

Obito por outra causa 0 (0%)

Ign/Branco 153 (91,07%)

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f

Na Figura 5, é possivel analisar a relacdo entre o numero de casos notificados
em Floriandpolis e o numero de casos que foram confirmados posteriormente no
periodo de estudo. Dos 37 casos notificados no estado em 2019, foram confirmados
posteriormente 26; dos 17 casos foram confirmados 9 em 2020; 38 casos confirmados

de 44 em 2021 e 60 casos foram confirmados de 70 notificados em 2022 (Figura 5).

Figura 5— Distribuicdo de casos de toxoplasmose congénita em Florianopolis,
entre 2019 e 2022
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B Casos notificados de toxoplasmose congénita

Fonte: da Autora

Com o proposito de fornecer dados para comparacédo na regiao sul, foram
apresentados 0s casos diagnosticados de acordo com o sexo do recém-nascido
(Tabela 15), além da taxa de incidéncia congénita da parasitose nas capitais (Tabela
16, Tabela 17 e Tabela 18).
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Tabela 15— Comparacao da toxoplasmose congénita diagnosticada segundo o
sexo, entre as capitais do sul do Brasil no periodo de 2019 a 2022

Sexo Florianopolis Curitiba Porto Alegre
Masculino 75 185 227
Feminino 93 157 205
Ignorado 0 3 14
Total 168 345 446

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f

Tabela 16 — Numero de casos notificados e confirmados da toxoplasmose congénita
e a incidéncia da doenc¢a em Floriandpolis, por ano estudado

_ Incidéncia
Anos Nascidos Notificados Confirmados (por 10.000
vivos nascidos vivos)
2019 7.864 37 26 33,06
2020 7.237 17 9 12,44
2021 6.771 44 38 56,12
2022 7.239 70 60 82,88

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f; IBGE, 2019b; IBGE, 2020b; IBGE, 2021b; IBGE, 2022b

Tabela 17 — Numero de casos notificados e confirmados da toxoplasmose congénita
e a incidéncia da doenca em Curitiba, por ano estudado

. Incidéncia

Anos Nascidos Notificados Confirmados (por 10.000
vivos nascidos vivos)

2019 26.515 60 26 9,81

2020 24.159 44 16 6,62

2021 22.264 103 23 10,33

2022 23.307 138 34 19,59

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f; IBGE, 2019c; IBGE, 2020c; IBGE, 2021c; IBGE, 2022c

Tabela 18 — Numero de casos notificados e confirmados da toxoplasmose congénita
e a incidéncia da doenga em Porto Alegre, por ano estudado

_ Incidéncia

Anos Nascidos Notificados Confirmados (por 10.000
VIVOS nascidos vivos)

2019 22.801 2 2 0,88

2020 18.539 23 18 9,71

2021 16.354 214 162 99,06

2022 17.376 207 203 116,83

Fonte: da Autora. Dados extraidos de Brasil, 2022f; IBGE, 2019d; IBGE, 2020d; IBGE, 2021d; IBGE, 2022d
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A prevaléncia de casos no periodo de quatro anos foi de 45,68 por 10.000
nascidos vivos em Florianépolis, 10,28 por 10.000 nascidos vivos em Curitiba, e 51,28
por 10.000 nascidos vivos em Porto Alegre.

O aumento dos casos confirmados de toxoplasmose congénita (Figura 6)
pode significar que ndo houve acompanhamento clinico e tratamento adequados para
gestantes, e dessa forma, o quadro infeccioso foi transmitido para os fetos.

Figura 6 — Distribuicdo de casos de toxoplasmose gestacional e congénita na capital
Florianopolis, entre 2019 e 2022
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6 DISCUSSAO

O estado e a capital demonstraram similaridades em relacéo as caracteristicas
epidemioldgicas das gestantes no periodo. O ano de 2022 apresentou 0 maior nimero
de notificagOes de casos e as gestantes eram em sua maioria entre 20 e 39 anos, de
raca branca e com ensino médio completo. Contudo, mais casos foram descobertos
no 1° trimestre de gestacdo no estado do que Florianépolis, que apresentou maior
notificacdo em gestantes em seu 3° trimestre gestacional.

Com base na investigacdo de Marzola et al. (2021a), durantes os anos de 2010
a 2020 foram confirmados 450 casos de toxoplasmose gestacional no estado de Santa
Catarina. A regido da Grande Florianopolis, no periodo avaliado obteve 112
notificacbes de toxoplasmose congénita e dessas, 75% foram confirmadas. No
presente estudo, no periodo de 2019 a 2022, foram notificados 1.937 casos de
toxoplasmose gestacional e destes, 1.609 foram confirmados em Santa Catarina e em
Floriandpolis foram notificados 168 casos de toxoplasmose congénita e destes, 133
foram confirmados.

Em 2010, um estudo de prevaléncia foi conduzido em diversos estados
brasileiros. Foram analisadas 800.164 amostras de sangue dos recém-nascidos e
observou-se que a prevaléncia média de toxoplasmose congénita no pais, nesse
periodo, foi de 6 casos por 10.000 nascidos vivos. Rondénia (20), Para (20) e Mato
Grosso (19) foram os estados que registraram os maiores casos confirmados por
10.000 nascidos vivos. O estado de Santa Catarina apresentou uma prevaléncia de
10 casos por 10.000 nascidos vivos (Marzola, 2021a; Neto, 2010). De acordo Vaz et
al. (2011) demonstrou que entre os anos de 1995 a 2009, Santa Catarina apresentava
uma taxa de 10 casos em cada 10.000 casos nascidos vivos. Neste estudo, entre o
periodo de 2019 a 2022, Santa Catarina apresentou uma prevaléncia de 21,08 casos
por 10.000 nascidos vivos, essa variacdo pode ser atribuida ao anos da pesquisa,
visto que uma boa parte do estudo de Marzola n&o era obrigatéria a notificagéo.

Quando comparados as capitais da regido sul do Brasil € possivel inferir que
em Florianopolis e Curitiba o diagnostico ocorre em sua maioria quando a mulher ja
esta em seu 3° trimestre de gestacdo e em Porto Alegre, no 1° trimestre. Isso pode
ser atribuido a melhores métodos de controle e diagndstico precoce por parte da
capital gaucha. A capital Florianépolis apresentou a menor taxa de prevaléncia entre

as gestantes durante o periodo.
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O estudo de Takahashi et al. (2019) observou que a variacao da incidéncia de
toxoplasmose na cidade de Cascavel (PR) durante 15 anos (2002-2016) foi de 0-28,87
por 10.000 nascidos vivos. Neste estudo, notou-se que a variagdo nos quatro anos
analisados foi de 12,44-82,55 por 10.000 nascidos vivos. Os dados destacam a
importancia do monitoramento continuo, e como a implementagéo da obrigatoriedade
de notificacdo semanal foi importante.

No estudo de coorte realizado entre 2014 e 2019, no Hospital Infantil Joana de
Gusmao que fica localizado em Florianopolis, foi avaliada uma incidéncia de
toxoplasmose congénita de 1,18 casos a cada 10.000 nascidos vivos (Marzola et al.
(2021b). No presente estudo observa-se um aumento consideravel de 45,68 casos a
cada 10.000 nascidos vivos.

Em 2021, Florianépolis possuia uma incidéncia toxoplasmose congénita de
56,12 casos por 10.000 nascidos vivos, que € superior a incidéncia observada no
mesmo periodo nas cidades paulistas de Ribeirdo Preto (11,65 casos por 10.000
nascidos vivos) e Sdo José dos Campos (8,63 casos por 10.000 nascidos vivos)
(Souza et al., 2023).

A prevaléncia de casos de toxoplasmose congénita no periodo de quatro anos
em Florianépolis foi maior que na capital Curitiba e menor que na capital Porto Alegre.
Foi observado que houve mais notificagfes de casos de recém-nascidos do sexo
feminino na capital de estudo, diferente das outras duas capitais que apresentaram
maior nimero de diagndsticos de recém-nascidos do sexo masculino.

A interpretacdo de alguns resultados ficou comprometida pela falta de
informacdes que muitas vezes foram computadas como Ing/Branco, em especifico
sobre a evolucdo dos casos, tanto para toxoplasmose gestacional como para
congénita em Santa Catarina e em Floriandpolis. Dessa forma, fica dificil avaliar o
desfecho dos casos e se o tratamento foi efetivo.

As politicas publicas vigentes na capital Floriandpolis evidenciam desafios no
diagnostico precoce, conforme indicado pelo maior numero de notificagbes de
toxoplasmose congénita em comparacdo a gestacional. Isso implica em possiveis
diagnoésticos tardios ou subnotificagcbes e consequentemente o0 surgimento das
patologias associadas a doenca. O periodo pandémico provocou um colapso nos
sistemas de salude publico e privado do pais e pode ser considerado uma forte
influéncia para que houvesse discrepancia de notificacdes durante os anos, por vezes

pela falta de acesso ao pré-natal neste periodo e consequente falta de testagem ou
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ainda por desabastecimento de medicamento como citado. O que implica em menos
gestantes sendo tratadas e maior exposi¢ao do feto a carga parasitaria da circulacao
materna.

Uma hipdtese para a elevada presenca da toxoplasmose gestacional e
consequente transmissdo vertical, € a auséncia do fornecimento informacoes
importantes e educacdo em saude por parte dos profissionais sobre a doenca, como
evidenciado no estudo de Mello et al. (2022) que apontou associagao entre a falta
orientacdes as gestante e positividade para toxoplasmose. O estudo de Kohler et al.
(2022) destacou que a maioria das gestantes entrevistadas (51,4%) nas cidades de
Brusque e Blumenau (SC) n&o estavam familiarizada com a doenca.

Como limitacGes deste estudo retrospectivo, destacam-se a dificuldade na
coleta de dados devido a interface antiga e néo funcional da plataforma TABNET; a
caréncia de algumas informagdOes que sao registrados no sistema como ignorados
(Ign/Branco); a falta de atualizacdo regular delas, e portanto, pode interferir na

veracidade dos registros.
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7 CONCLUSAO

No periodo de estudo, a capital Florianopolis demonstrou menor taxa de
prevaléncia da toxoplasmose gestacional em comparacao com as outras duas capitais
da regido sul. No entanto, a cidade apresentou uma prevaléncia maior de
toxoplasmose congénita em relacao a Curitiba, mas menor que Porto Alegre.

Este trabalho contribuiu para a compressdo do cenario epidemiologico da
toxoplasmose gestacional e congénita do estado de Santa Catarina e da sua capital
Floriandpolis, revelando uma prevaléncia significativa da transmissao vertical.

O presente trabalho também evidenciou a importancia do profissional
farmacéutico frente as varias etapas do processo de diagnéstico laboratorial,
notificacdo dos casos, selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
dispensacdo dos medicamentos, orientacao, vigilancia sanitaria e epidemioldgica da
toxoplasmose.

Com base nesses achados, é necessario propor a ampliacdo de campanhas
de conscientizacdo direcionadas as gestantes, que visem esclarecer a gravidade
clinica, 0 modo de transmisséo e estratégias de prevencao da infeccéo pelo parasito.
E crucial priorizar o diagndstico precoce, um bom acompanhamento pré-natal e
adesdo ao tratamento. Além disso, incentivar novas pesquisas epidemiolégicas
prospectivas que explorarem os fatores de risco que expdem as mulheres em idade
fértil de Floriandpolis ao parasito, bem como relacionar a sorologia no momento da
infeccdo. Outros estudos que abordem melhorias no esquema terapéutico,
principalmente para o recém-nascido, podem ser explorados devido aos desafios no

tratamento nesta faixa etaria.
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