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Resumo:

Abstract:

Introdugdo - A toxoplasmose é uma doenga infecciosa causada pelo Toxoplasma gondii, que pode ser transmitida
ao feto caso a mulher seja infectada durante o periodo gestacional. Muitas crianc¢as sdo assintomadticas ao
nascimento, contudo, podem apresentar sequelas graves ao longo da vida. Objetivo — Descrever as informacoes
epidemioldgicas da toxoplasmose congénita no estado de Santa Catarina. Metodologia - Trata-se de um estudo
ecoldgico, com base em dados secunddrios oficiais. Foram avalias informacdes referentes ao periodo de 2010 a
2020. Resultados - Observou-se uma alta incidéncia de toxoplasmose congénita, especialmente nas regides
da Foz do Itajai, Nordeste e Planalto Norte, e da Grande Florianépolis, com valores de 8,79, 6,04 e 5,02 casos
por 10.000 nascidos vivos, respectivamente. Salienta-se a presenca de alta incidéncia entre indigenas, com 3,3
casos a cada 100 nascidos vivos. Conclusdes - Apesar do progresso em relagdo a notificagdo e monitoramento
da toxoplasmose gestacional e congénita no estado catarinense, foram identificadas falhas no processo de
notificagdo do recém-nascido, consequentemente, com perda de acompanhamento e tratamento. Em fungdo da
alta incidéncia da toxoplasmose gestacional e congénita, recomenda-se a introducdo de medidas educacionais
para orientacdo dessa popula¢do. Destaca-se a necessidade de aten¢do a populagdo indigena.

Palavras-chave: Epidemiologia. Notificagdo de doengas infecciosas. Transmissdo vertical de doencas infecciosas.

Introduction - Toxoplasmosis is an infectious disease that can be transmitted to the fetus if the woman is infected
during pregnancy. Many children are asymptomatic at birth; however, several can have severe sequelae throughout
their lives. Objective - To describe the epidemiological information of congenital toxoplasmosis in the state of
Santa Catarina. Methodology - This is an ecological study, based on official secondary data. There was evaluated
information for the period 2010 to 2020. Results — There was a high incidence of congenital toxoplasmosis,
especially in the regions of Foz do Itajai, Northeast and North Plateau, and Greater Floriandpolis, with incidences
of 8.79, 6, 04 and 5.02 cases per 10,000 live births, respectively. The presence of a high incidence among indigenous
people is highlighted, with 3.3 cases per 100 live births. Conclusions - Despite the progress regarding notification
and monitoring of gestational and congenital toxoplasmosis in the state of Santa Catarina, failures were identified
in the newborn notification process, consequently, with loss of follow-up and treatment. Due to the high incidence
of gestational and congenital toxoplasmosis, the introduction of educational measures to guide this population is
recommended. The need for attention to the indigenous population is highlight.

Keywords: Epidemiology. Infectious disease notifications. Vertical transmission of infectious diseases.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria
em que pode ocorre a transmissdo materno-fetal
do Toxoplasma gondii caso a infeccdo ocorra
durante o periodo gestacional, ocasionado a
toxoplasmose congénita. Em cerca de 50% dos
casos a infecgdo congénita é assintomadtica’, mas
os sintomas podem surgir ao longo dos primeiros
anos de vida ou até mesmo na adolescéncia. As
principais manifestagdes clinicas observadas sdo
as lesdes oftalmologicas (retinocoroidite), além
de malformagdes congénitas, lesdes neurologicas,
atraso no desenvolvimento, prematuridade,

abortamento ou a morte'>.

O diagnostico da toxoplasmose congénita
é complexo, e deve considerar o bindmio materno-
fetal. A presenca da soroconversdo materna,
em qualquer trimestre gestacional, confirmada
ou com alta suspeicdo, indica a necessidade de
investigacdo da crianca logo apés o nascimento.
Para diagnostico da crianga, devem ser solicitadas
as sorologias IgM e/ou IgA e IgG nos casos em
que ha suspeita de transmissdo vertical, além de
outros exames de imagem, fundo de olho e liquor=.
Contudo, existem diversos fatores que contribuem
para resultados falso-positivos e falso-negativos
ao nascimento, sendo recomendado que a crianga
seja encaminhada a centros especializados para
confirmac¢do diagnostica e indicagdo terapéutica.
De forma geral, os critérios para diagnostico
envolvem a presen¢a da imunoglobulina IgM/IgA
apos 10 dias de vida; a persisténcia da positividade
da sorologia IgG ao longo do primeiro ano de
vida; ou a associacdo das manifestacdes clinicas
classicas com a positividade da IgG, nos casos
em que as gestantes foram confirmadas para a

infeccdo, sendo descartadas outras doencgas'.

Tendo em vista a dificuldade diagnodstica
da toxoplasmose congénita e considerando
os beneficios da triagem materna e fetal para
introdugdo do tratamento precoce em recém-
nascidos, este trabalho tem como objetivo estudar
a epidemiologia da toxoplasmose congénita no
estado de Santa Catarina, no periodo de 2010 a

2020.

2 METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, com
analisededadossecundarios. Asinformagoesforam
obtidas a partir do banco de dados disponibilizado
no Sistema Estadual de Informac¢des e Agravos
de Notificagdo? e no banco de dados de Nascidos
Vivos*, ambos da Diretoria de Investigagdo em
Satde de Santa Catarina. Foram pesquisadas as
informacoes referentes ao periodo de 2010 a 2020.
A selecdo do periodo foi realizada com base na

disponibilidade das informagoes.

Foram  investigadas as  seguintes
informagdesreferentesaoestadode Santa Catarina:
o numero de nascidos vivos, classificados por ano
de nascimento, macrorregido de ocorréncia, sexo,
cor/raca e zona de habita¢do; nimero de gestantes
com toxoplasmose gestacional notificadas e
confirmadas, classificadas por ano de notificacdao
e macrorregido de ocorréncia; e o numero de
casos de toxoplasmose congénita notificados e
confirmados, classificados de acordo com o ano e
macrorregido de ocorréncia, sexo, cor/raga, zona

de habitac¢do e evolugdo.

Salienta-se que os casos de toxoplasmose
gestacionalecongénitasdoinicialmentereportados
ao banco de dados como sendo “notificados’, e sdo
alterados para “confirmados” ou “descartados”
de acordo com a evolugdo da investigagdo.

Assim sendo, nesta pesquisa, serdo considerados

Disponivel em: https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/evidencia




Perfil epidemioldgico da toxoplasmose...

“notificados” todos os casos suspeitos e reportados
ao sistema oficial de notificacdo, e “confirmados’,
todos os casos que foram reportados e que

apresentam confirmacdo diagnostica.

Para o cdlculo da taxa de incidéncia das
informagdes referentes as macrorregides e do
estado de Santa Catarina, utilizou-se como base
a populacdo residente em todo estado ou nas
respectivas macrorregides. As informag¢des do
banco de dados foram consideradas como “casos
novos’, tendo em vista que o diagnostico da
toxoplasmose congénita acontece nos primeiros
meses de vida. Assim sendo, os valores de
incidéncia coincidem com osvaloresde prevaléncia

da doencas.

A taxa de transmissao vertical foi calculada
com base no numero de casos confirmados de
toxoplasmose gestacional e o numero de casos de

toxoplasmose congénita confirmados.

Oaumentopercentual decasosfoiestimado
considerando o valor final subtraido do valor
inicial, divididos pelo valor inicial multiplicado
pelo fator 100. Além disso, os dados foram
apresentados como média, frequéncia absoluta
ou relativa e foi realizado o teste do chi-quadrado,
quando necessdrio. As andlises estatisticas foram
realizadas no software Microsoft Excel. Os dados
foram considerados estatisticamente significativos

quando o valor de “p” foi menor do que 0,05.

Os bancos de dados utilizados pertencem
aos sistemas oficiais de informacdo de saude, de
dominio publico e sem identificagdo individual, de

modo que ndo ha possibilidade de viola¢do ética.
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3 RESULTADOS
3.1 TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Entre o ano de 2010 e 2020, foram
notificados1.194 casos de toxoplasmose gestacional
no estado de Santa Catarina, sendo que a maioria
(n=1.052; 96,16%) foi confirmada para a patologia
(tabela 1). A média de casos registrados entre 201
e 2015 foi de 2,5 por ano, enquanto a partir de 2016,
foi de 236,8 ao ano. Entre o ano de 2010 e 2020,
observou-se um aumento percentual de 18.850%
das notificagdes. Quando considerado a partir de

2016, 0 aumento percentual foi de cerca de 1.700%.

Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa de casos notificados
de toxoplasmose gestacional, classificadas por
macrorregiao, no periodo de 2010 a 2020.

Frequéncia Frequéncia
Macrorregiao absoluta relativa

por regiao por regiao (%)
Grande Oeste 98 8,21
Meio Oeste e Serra 216 18,09
Vale do Itajai 223 18,68
Foz do Rio Itajai 97 8,12
Grande
Florianopolis 137 a7
Sul 77 6,45
Eziileeste e Planalto 346 28,08
Total 1194 100

Na Figura 1, é possivel visualizar o aumento
do ntimero de casos de toxoplasmose gestacional
confirmados e o nimero de casos investigados
de toxoplasmose congénita ao longo do periodo
investigado. Salienta-se, contudo, que o nimero
de casos investigados sdo aproximadamente
60% menores do que o nimero de gestantes com

toxoplasmose confirmada.




Patricia Emanuella Ramos Marzola, Betine Pinto Moehlecke Ise, Aline Daiane Schlindwein

2010 2011 212 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Toxoplasmose gestacional confirmada
—Toxoplasmose congénita nofificada

Figura 1 - Distribui¢do de casos de toxoplasmose gestacional
e congénita no estado de Santa Catarina, entre 2010
e 2020.

3.2 TOXOPLASMOSE CONGENITA

No periodo avaliado, foram notificados 636
casos com suspeita de toxoplasmose congénita,
sendo que destes, 450 (70%) foram notificados
como casos confirmados entre os recém-nascidos.
A taxa de transmissdo vertical, nesta amostra, foi

de 42,7%.

Dos casos confirmados de toxoplasmose
congénita, 228 eram de criangas do sexo masculino.
Nédo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos das criangas ea presenca

da toxoplasmose congénita (p=0,2980).

Dos 450 casos de toxoplasmose congénita,

(84,44%)
relacionadas ao ambiente em que vivem, sendo

380 apresentavam  informagdes
que 90,79% (n=345) eram de dreas urbanas;
7,89% (n=30) de area rural e 1,32% (n=5) de area

periurbana.

Na andlise da cor de pele, ndo foi identifi-
cadadiferenca estatisticamente significativa entre
brancos e pretos, amarelos ou pardas. Contudo,

houve uma diferencga significativa quando com-
paradas com as criangas indigenas (p=0,0044).
No periodo em questdo, foram registrados 9o
nascimentos de criangas indigenas, sendo que
trés apresentaram toxoplasmose congénita con-
firmada, o que representa uma incidéncia de 3,3
casos a cada 100 nascidos vivos. Todos os casos
relacionados a indigenas ocorreram na regido do
Grande Oeste.

Foi registrado um obito entre os casos
Nao ha

abortamento, natimortos e a morbidade da

confirmados. informacdes sobre

doenga.

As regides com maior nimero absoluto de
notifica¢des foram: Norte e Planalto Norte (n=148),
sendo que 85% destes foram confirmados; Vale do
[tajai (n=116), sendo cerca de 45% confirmados;
Foz do Itajai (n=116), sendo que 81% destes foram
confirmados; e Grande Floriandpolis (n=112) em

que 75% foram confirmados.

A incidéncia da toxoplasmose congénita
no estado de Santa Catarina, no periodo de 2011 a
2020, foi de 4,37 casos a cada 10.000 nascidos vivos
(Tabela 2). As regides com incidéncias mais altas
foram Foz do Itajai, Nordeste e Planalto Norte e
Grande Floriandpolis. J& as regides que foram
significativamente menores que a média estadual

foram o Meio Oeste e Serra e Sul.
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Tabela 2 - Numero de casos de toxoplasmose congénita notificados e confirmados e a incidéncia da doenga no estado de

Santa Catarina, no periodo de 2011 a 2020, classificados por macrorregido de saude.

Casos de Toxoplasmose

Incidéncia (por

Congénita Nascidos vivos Notificados Confirmados 10.000 habitantes) p-valor
Nordeste e Planalto Norte  208.460 148 126 6,04 0,0013
Vale do Itajai 148.088 16 53 3,58 0,1662
Foz do Itajai 108.082 16 95 8,79 <0.0001
Grande Florianopolis 167.273 112 84 5,02 0,2456
Grande Oeste 17.734 49 43 3,66 0,2576
Meio Oeste e Serra 140.037 35 20 1,43 <0.0001
Sul 138.959 60 29 2,09 <0.0001
Total 1.028.633 636 450 4,37

Fonte: DIVE3.

4 DISCUSSAO

Esta andlise de dados secunddrios
ilustrou algumas particularidades dos casos de
toxoplasmose gestacional e congénita notificados
ao sistema oficial de saude do estado de Santa
Catarina, no periodo de 2010 a 2020. Foram
confirmados 1.052 casos de toxoplasmose
gestacional no periodo, com aumento do numero
de notificagdes a partir de 2016, conforme esperado
pela inser¢do da doencga na lista de notificagdo>.
Uma série temporal realizada na Franca, entre
os anos de 1995 e 2010, relatou que a prevaléncia
da infecgdo de toxoplasmose aguda em gestantes
diminuiu de 54,3% para 36,7% nos respectivos
anos®. Ndo foi possivel realizar o cédlculo de
prevaléncia de toxoplasmose aguda gestacional
na amostra em fungdo da falta de informag¢des nos

bancos de dados oficiais.

Apesar do aumento de notificagdes, de
acordo com os critérios diagnosticos propostos
pelo Ministério da Saude?, esperava-se que, no
minimo, os recém-nascidos de todas as gestantes
confirmacdo de toxoplasmose

que tiveram

gestacional tivessem acompanhamento para

investigacdo da possibilidade de transmissdo
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vertical. Contudo, constatou-se que menos da
metade dos casos foi investigado e notificado. O
fato pode estar relacionado com problemas do
sistema de notificacio ou de encaminhamento
da doenga, resultando, consequentemente, no
atraso ou auséncia do tratamento em lactentes. O
Ministério da Saude’ recomenda a instituicdo do
tratamento logo apds os primeiros meses de vida

de modo a reduzir as sequelas da doenca.

Em Santa Catarina, foram confirmados
450 casos de toxoplasmose gestacional no periodo
estudado. A taxa de transmissido identificada

r

(42,77%) possivelmente é subestimada, tendo
em vista que a maioria das criancas nascidas de
gestantes confirmadas para toxoplasmose ndo
foram investigadas. De acordo com a literatura’, a
taxa de transmissdo varia de acordo com o periodo
gestacional em que ocorre a soroconversio
materna, de 15% no 1° trimestre gestacional, até
70% no 3° trimestre. Corroborando com os dados
encontrados nesta pesquisa, Martin® cita a taxa de
transmissdo geral, independente do trimestre de

soroconversido materna, de 40%.

Dos casos confirmados de toxoplasmose

congénita, 228 eram de criancas do sexo masculino.
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Nédo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos das criangas e a
presenga da toxoplasmose congénita (p=0,9225).
Essa informac¢do corrobora com o relatado por
Jones et al.? Em um estudo de caso controle, que
avaliou a populagio estadunidense em geral, os
autores ndo identificaram diferenca entre o risco

de infecgdo e o sexo®.

A predominancia de casos de toxoplasmose
congénita na regido urbana vai de encontro
aos dados encontrados por Antinarelli et al.
que identificaram maior concentra¢do de casos
na regido rural e periurbana em uma analise
espacial realizada no estado de Minas Gerais.
Como justificativa as diferencas entre os estudos,
sugere-se que a populacdo da zona rural tenha
menor acesso aos servicos de saude e, desta
forma, ndo sejam identificados em estudos com o

delineamento como desta pesquisa.

Na andlise de raga/cor entre as criancas

com toxoplasmose congénita confirmada,
destacou-se a alta incidéncia entre indigenas. Nao
foram identificados, na literatura, fatores de risco
relacionados a raga ou etnia. Contudo, Garnelo et
al.” descrevem que a assisténcia pré-natal entre
indigenas no Brasil é muito precaria. Segundo
os autores, cerca de 86% das mulheres indigenas
realizaram algum tipo de tratamento pré-natal,
entretanto, de forma insatisfatéria. Em relagdo a
realizacdo das sorologias anti-Toxoplasma, apenas
32,6% realizaram-nas, o que possivelmente esta
associado a uma altissima subnotificacio e
incidéncia maior do que as encontradas nesta

pesquisa.

A incidéncia de toxoplasmose congénita foi
de aproximadamente quatro casos a cada 10.000
nascidos vivos. Este dado é superior ao relatado

na literatura: 0,5 a 0,82 casos por 10.000 nascidos

vivos® nos Estados Unidos; na Austria, 8,5/10.000
nascidos vivos; na Dinamarca, de 1,9 casos por

10.000 nascidos vivos*“.

Assim como ocorre em outras doengas,
o diagnostico da toxoplasmose congénita é uma
arte: envolve pelo menos dois especialistas, além
de uma série de exames laboratoriais, de imagem
ou molecular de dois individuos, a mae e filho,
associados a manifestagdes clinicas. Mesmo
entre especialistas, o diagnostico é considerado
dificils, especialmente pela auséncia de diversas
informagoes ao longo da gestagdo e dos primeiros
exames no recém-nascido e por particularidades

da doenga.

No Brasil, a partir do ano de 2018, a
toxoplasmose gestacional e congénita tornaram-
se doencas de notificacdo compulsoria, o que
beneficia esse processo diagnostico. Nota-se
na presente pesquisa, um aumento do numero
de notificagdes da toxoplasmose gestacional
e congénita a partir dessa exigéncia. Todavia,
muitas vezes, ndo existe uma boa comunica¢do
entre os servigos de saude, publicos ou privados,
de forma que muitas informag¢des acabam sendo
perdidas durante esse processo. Isso se agrava na
toxoplasmose congénita, pois seu diagndstico

depende da avaliagdo do binémio mae/filho.

Nesta pesquisa, esperava-se um numero
maior de casos de criancas avaliadas para
toxoplasmose congénita em fun¢do do numero
maior de casos de toxoplasmose gestacional. De
acordo com o Ministério da Saude?, toda crianca
nascida de mde confirmada ou com provavel
infeccdo por toxoplasmose gestacional deve ser
investigada quanto a presenc¢a de toxoplasmose
congénita. A auséncia de investigacdo pode estar

relacionada com a subnotificacdo da doenca e
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auséncia de tratamento e estimulagdo precoce de

criancas infectadas.

A partir do ano de 2021, o Ministério da
Saude' incluiu a sorologia IgM anti-Toxoplasma
no teste do pezinho, o que proporciona uma maior
chance de diagndstico em criancas a despeito dos
testes maternos, tendo em vista que é realizado
de forma universal. Contudo, é preciso que os
profissionais de satde atentem ao fato de que a
sorologia IgM apresenta altos indices de falso-
negativo. Desta forma, em casos de criangas cujas
mades sdo suspeitas ou provaveis, deve-se continuar
a investigagdo, mesmo no caso de sorologias IgM

negativas.

No estado de Santa Catarina, foi instituida,
a partir da Nota Técnica Conjunta n° 008/2019
DAPS/DIAF/DIVE/LACENY, a obrigatoriedade
da ficha de notificacdo compulsdria para que a
crianca receba o tratamento para toxoplasmose
congénita no estado, que é centralizado pelo
Sistema Unico de Saude. A medida favorece o
aumento das notificagbes dos casos. Todavia,
também pode atuar como um empecilho ao acesso
rapido ao medicamento, principalmente em uma
doenca que exige medica¢do precoce a fim de

evitar sequelas neurologicas e oftalmologicas.

Como limita¢des deste estudo, cita-se o
uso de fontes de dados secunddrios, além do curto
periodo de analise. Existe uma grande chance de
subnotificagdo de dados, de forma que a incidéncia

pode ser muito maior do que a encontrada.

5 CONCLUSAO

Observa-se um avan¢o nas tentativas
de notificagio e monitoramento de casos de
toxoplasmose gestacional e congénita através de
medidas nacionais e regionais. Contudo, relata-se
um descompasso entre a notificacio materna e do
recém-nascido, evidenciando falhas no sistema de
encaminhamento das criangas. Recomenda-se a
orienta¢do das equipes de satde na investiga¢do
das

sorologias maternas e da crianga. O estado de

e correta interpretacdo dos resultados
Santa Catarina apresentou altas incidéncias da
infeccdo, especialmente nas macrorregides da
Foz do Rio Itajai, Nordeste e Planalto Norte e
Grande Floriandpolis. Destaca-se a necessidade
de maiores a¢des preventivas nessas regioes, assim
como investigacdes acerca das diferengas entre as
incidéncias nas diferentes regides estaduais. Da
mesma forma, recomenda-se que sejam realizadas
medidas de orientacdo e prevencdo a toxoplasmose
gestacional, especialmente entre populagoes

indigenas.
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