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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da toxoplasmose no estado do Piaui. Método: Estudo
epidemioldgico com dados secundarios, utilizando uma analise retrospectiva e quantitativa
dos casos de toxoplasmose gestacional no estado do Piaui. Os dados foram obtidos do
Sistema de Informacdes de Salde (TABNET), abrangendo o periodo de 2019 a 2023, e
analisados entre maio e setembro de 2024. As variveis estudadas incluiram a incidéncia de
toxoplasmose em gestantes e caracteristicas demograficas, como ano de notificagdo, faixa
etéria, nivel de escolaridade, raca/etnia, periodo gestacional, classificagdo e evolucéo dos
casos. Resultado: O estado do Piaui registrou 1.097 casos de toxoplasmose gestacional,
sendo que a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 39 anos, correspondendo a 78,94% dos
casos. Observou-se que 44,30% das gestantes nao informaram seu nivel educacional,
enquanto 20,78% possuiam ensino médio incompleto. Em relagéo a autodeclaracéo racial,
60,53% das gestantes se identificaram como pardas. A maioria dos casos (59,89%) foi
diagnosticada e notificada no 3° trimestre da gestagdo. Conclusdo: Os dados obtidos
sublinham a necessidade de aprimorar o processo de notificagdo e acompanhamento da
toxoplasmose gestacional, visando um manejo mais eficiente da doenga. Apesar das
limitagbes metodoldgicas, este estudo apresenta informacdes relevantes sobre o perfil
epidemiolégico da toxoplasmose gestacional no Piaui, essenciais para expandir o
conhecimento e orientar futuras intervenc6es na satde publica.

Palavras-chave: Gravidas; Toxoplasmose Congénita; Diagnostico; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of toxoplasmosis in the state of Piaui. Method:
Epidemiological study with secondary data, using a retrospective and quantitative analysis
of cases of gestational toxoplasmosis in the state of Piaui. The data were obtained from the
Health Information System (TABNET), covering the period from 2019 to 2023, and
analyzed between May and September 2024. The variables studied included the incidence
of toxoplasmosis in pregnant women and demographic characteristics, such as year of
notification, age group, education level, race/ethnicity, gestational period, classification
and evolution of cases. Result: The state of Piaui recorded 1,097 cases of gestational
toxoplasmosis, with the most affected age group being 20 to 39 years old, corresponding to
78.94% of cases. It was observed that 44.30% of pregnant women did not inform their
educational level, while 20.78% had incomplete secondary education. Regarding racial
self-declaration, 60.53% of pregnant women identified themselves as mixed race. The
majority of cases (59.89%) were diagnosed and reported in the 3rd trimester of pregnancy.
Conclusion: The data obtained highlight the need to improve the process of notification and
monitoring of gestational toxoplasmosis, aiming for a more efficient management of the
disease. Despite methodological limitations, this study presents relevant information about
the epidemiological profile of gestational toxoplasmosis in Piaui, essential to expand
knowledge and guide future interventions in public health.

Keywords: Pregnant Women; Congenital Toxoplasmosis; Diagnosis; Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de toxoplasmosis en el estado de Piaui. Método: Estudio
epidemioldgico con datos secundarios, mediante analisis retrospectivo y cuantitativo de
casos de toxoplasmosis gestacional en el estado de Piaui. Los datos fueron obtenidos del
Sistema de Informacion en Salud (TABNET), abarcando el periodo de 2019 a 2023, y
analizados entre mayo y septiembre de 2024. Las variables estudiadas incluyeron la
incidencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas y caracteristicas demograficas, como
afio de notificacion, grupo de edad, nivel educativo, razaletnia, periodo gestacional,
clasificacion y evolucion de los casos. Resultado: El estado de Piaui registré 1.097 casos de
toxoplasmosis gestacional, siendo el grupo etario méas afectado el de 20 a 39 afios,
correspondiente al 78,94% de los casos. Se observo que el 44,30% de las gestantes no
informo su nivel educativo, mientras que el 20,78% tenia educacion secundaria incompleta.
En cuanto a la autodeclaracion racial, el 60,53% de las gestantes se identificaron como
mestizas. La mayoria de los casos (59,89%) fueron diagnosticados y notificados en el
tercer trimestre del embarazo. Conclusion: Los datos obtenidos resaltan la necesidad de
mejorar el proceso de notificacion y seguimiento de la toxoplasmosis gestacional,
buscando un manejo mas eficiente de la enfermedad. A pesar de las limitaciones
metodologicas, este estudio presenta informacion relevante sobre el perfil epidemioldgico
de la toxoplasmosis gestacional en Piaui, esencial para ampliar el conocimiento y orientar
futuras intervenciones en salud publica.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Toxoplasmosis Congénita; Diagndstico;
Prevalencia.
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INTRODUCAO

A atencdo a salde da gestante antes,
durante e apds o parto sdo essenciais na reducéo,
prevencdo de mortalidade e de complicagdes
durante a gravidez, tanto para a mulher quanto
para o concepto®. Além de permitir a
identificacéo de riscos e a realizagdao de cuidados
preventivos, 0 acompanhamento adequado
também possibilita o diagndstico e o tratamento
de outras patologias, como HIV e malaria, que
s&0 cruciais para manter a satde materno-fetal®.
Isso se torna ainda mais relevante considerando
que a gravidez desencadeia diversas alteracdes
fisioldgicas, hormonais e imunoldgicas, exigindo
cuidados especificos®.

Nessa  perspectiva, 0  patdgeno
Toxoplasma gondii, um protozoario intracelular,
configura-se como uma infeccdo relevante, uma
vez que, geralmente, é assintomatica e passa
despercebida, podendo, contudo, provocar
complicacBes irreversiveis durante o periodo
gestacional e resultar em sequelas ao infante®.
Nesse contexto, tanto a toxoplasmose adquirida
na gestacdo quanto a toxoplasmose congénita séo
de investigacdo e notificagdo compulsoria,
conforme estabelecido pela legislacdo brasileira
e pelo Ministério da Saude (MS)®).

Toxoplasma gondii € um protozoario com
distribuicdo  geogréfica mundial e alta
prevaléncia soroldgica®. A infeccdo mantém-se
em diversas espécies animais, principalmente em
mamiferos, destacando-se os felinos, que atuam

como hospedeiros definitivos, enquanto 0s
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humanos  funcionam como  hospedeiros
intermediarios. Dessa forma, no meio urbano os
gatos eliminam através de suas fezes as formas
infectantes de T. gondii, mantendo-se o ciclo
epidemioldgico desse parasito®?,

No Brasil a deteccdo, diagnostico e
tratamento da toxoplasmose faz parte da atencao
a salde das gestantes, sendo englobada pela
atencio primaria®. Dessa forma, o Ministério da
Saude (MS) recomenda o rastreio soroldgico
durante o pré-natal, por meio da deteccdo dos
anticorpos especificos nas primeiras
consultas®®. Quando ha suspeita de infeccio
fetal, sdo indicados a amniocentese e,
posteriormente, a ultrassonografia para avaliar a
presenca de alteracbes que possam indicar a
infecgdo 19,

De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2021, estima-se que o estado do Piaui possua
uma populacio total de 3.289.290 habitantes®.
Dentre eles, 1.040.201 s&o mulheres em idade
reprodutiva, de 10 a 49 anos, conforme a faixa
etaria recomendada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)®  Esse grupo é
particularmente  suscetivel a toxoplasmose
gestacional em caso de gravidez, o que torna
crucial a implementacdo de politicas de saude
publica externas para a prevencdo e tratamento
dessa condicdo, devido as suas sérias
consequéncias para a saide materno-infantil®2),

Além disso, estimativas preliminares
elaboradas pelo Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Salde (DATASUS) indicam

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2463 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025076 2

=  Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL S
‘g-\' REVISTA

que a populacdo de criancas com até 1 ano de
idade no Piaui é de 94.628 individuos®®. Isso
ressalta a importancia de monitorar e cuidar da
salde dessa faixa etéria vulneravel, garantindo
um desenvolvimento saudavel desde os
primeiros anos de idade®.

Portanto, para a reducdo da morbidade e
mortalidade materna e infantil, os indicadores
epidemioldgicos sdo essenciais para avaliar a
qualidade da assisténcia a salde prestada a esse
publico®. A implantacdo de programas de
vigilancia entre Estados e municipios emerge
como um fator decisivo para a adogdo de
medidas preventivas, mobilizando esforcos
continuos entre profissionais e gestores®. Nesse
sentido, € crucial destacar que a melhoria na
prevencdo primaria requer que as gestantes
sejam orientadas desde sua primeira consulta de
pré-natal, visando evitar a toxoplasmose
congénita e outros agravos®.No entanto, mais da
metade das gestantes ndo recebe informacoes
adequadas de suas equipes assistenciais durante
o0 acompanhamento do pré-natal®©.

Diante do exposto, a atencdo a salde
materna &  fundamental para  prevenir
complicagbes durante a gestagdo e o parto”.
Nesse contexto, a toxoplasmose, uma infeccdo
parasitaria que pode ser transmitida da mae para
o feto, destaca-se pelo risco de causar
complicagbes graves ao recém-nascido®.
Devido ao seu impacto significativo na salde
neonatal, a implementacéo de politicas de saude
eficazes é essencial. Estas politicas devem

garantir 0 acesso adequado aos cuidados,

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

divulgar informacGes sobre os riscos associados
a infeccdo e promover medidas preventivas,
contribuindo para desfechos gestacionais mais
seguros e saudaveis.

Diante desse panorama, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
toxoplasmose no estado do Piaui, buscando
fornecer dados que possam subsidiar a
formulagdo de politicas de satide mais eficazes e
direcionadas a prevencdo da infeccdo em

gestantes.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa
epidemiolégica com  dados  secundarios,
utilizando uma analise  retrospectiva e
quantitativa para avaliar a prevaléncia de
toxoplasmose gestacional e pds-parto. Os dados
foram obtidos por meio do Sistema de
InformacBes de Saude (TABNET), que oferece
acesso a informac@es detalhadas sobre a situacéo
sanitaria, estatisticas vitais e epidemioldgicas
populacionais, vinculadas ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e ao Ministério da Saude do
Brasil®®.

A amostra do estudo incluiu todos os
casos notificados de toxoplasmose gestacional
registrados no estado do Piaui ao longo de uma
série historica de cinco anos, de 2019 a 2023. A
andalise foi realizada entre maio e setembro de
2024. As varidveis de interesse abrangeram a

incidéncia de toxoplasmose gestacional e
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caracteristicas demograficas das mulheres
afetadas, como ano de notificacdo, faixa etaria,
nivel de escolaridade, raca/etnia, periodo
gestacional, classificacdo dos casos, evolucdo,
critérios e desfechos relacionados a gestacéo e ao

pos-parto.
Os dados foram analisados
quantitativamente, utilizando métodos

estatisticos descritivos para calcular as taxas de
prevaléncia e incidéncia da toxoplasmose
gestacional e pos-parto ao longo do periodo
estudado. Além disso, foram realizadas analises
de regressao para investigar associacfes entre as
varidveis estudadas. Os graficos foram gerados
com o auxilio dos programas Microsoft Excel e
Microsoft Word, a partir da extracdo de dados
relevantes do sistema TABNET.

O estudo utilizou apenas dados
secundarios anonimizados, assegurando a
privacidade e a confidencialidade dos pacientes.
Ndo foram necessarias aprovacbes €ticas
adicionais, uma vez que a analise foi realizada de
forma retrospectiva, utilizando dados ja
disponiveis publicamente na base de dados do
DATASUS. Os autores reconhecem que a
utilizacdo de dados secundarios pode apresentar
limitacOes, como vieses de selecéo e a presenga
de informacgbes incompletas ou imprecisas.
Como a anélise é retrospectiva, ndo é possivel
estabelecer relagbes causais entre as variaveis
estudadas, e por se tratar de uma pesquisa em
banco de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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Os resultados deste estudo contribuiram
significativamente para uma melhor
compreensdo da prevaléncia e das caracteristicas
da toxoplasmose gestacional e pos-parto no
Brasil. Essas informacOes sdo essenciais para o
desenvolvimento de estratégias de prevencao,
diagnostico e tratamento mais eficazes, visando
reduzir o impacto dessa doenca na salde das
mulheres e recém-nascidos. E fundamental
considerar 0s riscos associados a pesquisa com
dados secundarios acessados por bases online,
como a potencial identificacdo de individuos em
areas geograficamente pequenas. Garantir a
qualidade e a precisdo dos dados originais é
crucial para evitar distor¢cbes nos resultados.
Além disso, o cumprimento rigoroso das normas
éticas e legais é essencial para assegurar 0 uSO

ético e legal dos dados coletados.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

No periodo de 2019 a 2023, foram
notificados 1.097 casos de toxoplasmose
gestacional no estado do Piaui, conforme dados
obtidos pelo DATASUS. Em 2023, foram
registrados 395 casos, correspondendo a 36% do
total notificado. Em contraste, no ano de 2020,
durante o periodo pandémico, foram
diagnosticados apenas 95 casos, representando
9% das gestantes. E importante ressaltar que
esses dados podem apresentar divergéncias
devido a falta de atualizacdo ou a presenga de

informacdes incompletas no sistema (Grafico 1).
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Grafico 1 - Casos confirmados de Toxoplasmose Gestacional por Ano de Diagnostico, entre 2019 e
2023.
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Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

A anélise realizada pelas autoras destacou resultando em uma caréncia de informagdes. No
um dado relevante ao observar o periodo mensal entanto, em 2021, os casos apresentaram um
de 2019, que apresentou os menores indices de crescimento nas notificacGes em relacdo a 2020.
notificacdo da doenca. Essa tendéncia pode estar A mesma tendéncia de aumento no nimero de
relacionada a falta de preenchimento dos casos confirmados também foi observada em
protocolos, possivelmente devido a alta 2023, que registrou o0 maior namero de
preocupacdo com o0 virus SARS-CoV-2, notificacdes no periodo analisado (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos confirmados de Toxoplasmose Gestacional por més notificagcdo, segundo ano, entre
2019 e 2023.

Ano de Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Notificacao
2019 6 | 11 3 10 9 6 3 8 |12 |11 ] 11 | 3 93
2020 10 | 9 6 5 4 7 1121 9 7 9 9 8 95
2021 9 | 14 9 14 | 15 | 15 | 14 | 36 |13 | 6 37 | 7 189
2022 16 | 13 | 15 | 15 | 36 | 31 | 40 | 40 | 31| 34 | 28 | 26 | 325
2023 41 | 25 | 48 | 37 | 64 | 44 | 37 | 26 |14 | 26 | 19 | 14 | 395
Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

Os percentuais de casos por faixa etaria gestantes de 10 a 59 anos, com destaque para a
podem ser visualizados na Tabela 2. Observou- faixa de 20 a 39 anos, que registrou 866 casos,
se a ocorréncia de casos notificados entre correspondendo a 78,94% do total. Nas faixas
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2463 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025076 5
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etarias de 10 a 14 e 15 a 19 anos, houve uma
prevaléncia significativa, representando 1,37% e

16,77% dos casos, respectivamente, totalizando
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18,14% das notificacbes entre gestantes pré-

adolescentes e adolescentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil epidemiologico de gestantes do Piaui infectadas por faixa etaria (10-59 anos) com
Toxoplasmose Gestacional, 2019-2023.

Faixa etaria Numero de gestantes (N) Percentual (%0)
10-14 15 1,37
15-19 184 16,77
20-39 866 78,94
40-59 32 2,92

Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

Analisando os dados obtidos na
plataforma do DATASUS quanto a escolaridade,
verificou-se que 5,01% das gestantes possuiam
ensino fundamental completo, enquanto 20,78%
tinham ensino médio incompleto. Entretanto, é
importante ressaltar que, em 44,30% dos casos, 0

nivel educacional foi ignorado. Observou-se que

17,41% das gestantes possuiam ensino meédio
completo. Além disso, 0,09% das gestantes eram
analfabetas, numero preocupante embora
relativamente baixo, que pode estar associado a
casos em que houve recusa em declarar o nivel

de escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil epidemiolégico de gestantes do Piaui com Toxoplasmose Gestacional por nivel de

escolaridade, 2019-2023.

Nivel de escolaridade NUmero de Percentual (%0)
gestantes (N)

Ign/Branco 486 44,30
Analfabeto 1 0,09
12 a 42 série incompleta do EF 10 0,91
42 série completa do EF 10 0,91
5% a 82 série incompleta do EF 59 5,38
Ensino fundamental completo 55 5,01
Ensino médio incompleto 228 20,78
Ensino médio completo 191 17,41
Educacdo superior incompleta 15 1,37
Educacéo superior completa 42 3,83

Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

Na andlise da varidvel raca/etnia,
observou-se que 60,53% das gestantes
autodeclararam-se  pardas. Ja 6,93% se

identificaram como brancas e 6,20% como

negras. Um dado relevante é que 25,43% das
gestantes optaram por ignorar ou deixar em

branco a questao sobre sua raga/etnia, o que pode
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interferir na precisdo e relevancia dos dados referentes a essa variavel (Grafico 2).

Graéfico 2 - Perfil epidemioldgico de gestantes do Piaui por raca/etnia com Toxoplasmose Gestacional,
2019-2023.
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Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

A analise dos diagndsticos de consultas de pré-natal, correspondendo a 8,57%
toxoplasmose gestacional revelou que 59,89% dos casos notificados. Os casos com dados
dos casos foram identificados no 3° trimestre. ignorados podem apresentar imprecisdes em
Em comparacdo, 22,15% dos casos foram relacdo as varidveis descritas, as quais
diagnosticados no 2° trimestre. Além disso, contribuiram para a elaboragéo robusta do estudo
foram observados casos diagnosticados ja no 1° (Tabela 4).

trimestre, durante o primeiro contato nas

Tabela 4 - Periodo gestacional observado para toxoplasmose gestacional na Piaui, 2019-2023.

Trimestre Gestacional Casos confirmados (N) Percentual (%0)
1° Trimestre 94 8,57
2° Trimestre 243 22,15
3° Trimestre 657 59,89
Ignorado 103 9,39
Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

Quanto o perfil epidemiolégico das sobre a infeccdo ao longo do periodo gestacional
variaveis diante do diagnostico e a evolugéo dos e seus impactos na saude materno-fetal.
casos de toxoplasmose na gestacdo, foi possivel Entretanto ao diagnostico de toxoplasmose
obter dados importantes para as consideragdes gestacional, 89,97% foram confirmados por
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.supl.1-art.2463 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(supl.1): e025076 7
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meio de exames laboratoriais. Em relacdo a
evolucdo desses casos, 68,09% resultaram em
cura. Os casos ignorados em razdo da evolugédo

resultaram em 31,81% dos casos, sendo possivel
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observar uma possivel lacuna no

acompanhamento ou na notificacdo desses casos,
dificultando a obtencdo de dados completos

sobre a doenga no periodo em analise (Tabela 5).

Tabela 5 - Diagndstico e Evolucdo dos casos de toxoplasmose gestacional, em gestantes do Piaui, 2019-

2023.
Variaveis | N | %
Diagnostico
Laboratério 987 89,97%
Clinico-epidemiologico 32 2,92%
Ignorado 78 7,11%
Total 1.097 100,00%
Evolucao
Cura 747 68,09%
Ignorados 349 31,81%
Obitos por outra causa 1 0,09%

Fonte: SINAN/DATASUS, 2024

Em relacdo ao perfil epidemioldgico de
gestantes do Piaui por classificacdo dos casos, no
periodo de 2019 a 2023, observou-se que 55%
dos casos foram confirmados. No entanto,

resultou 5% desses dados foram inclusivos

diante da classificacdo, refletindo a dificuldade

em se chegar a um diagndstico definitivo. Além
disso, 38% dos resultados foram descartados, no
qual pode indicar falhas e resultados
incongruentes no processo de diagnostico ou na

interpretacdo dos dados (Gréfico 3).

Grafico 3 - Perfil epidemiologico de Toxoplasmose Gestacional em gestantes do Piaui por

classificacdo dos casos, 2019-2023.

2%

H lgn/Branco m Confirmado H Descartado

Fonte: SINAN/DATASUS, 2024.

® Inconclusivo
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Diante dos dados apresentados, fica
evidente que 0s impactos no processo envolvem
desafios  significativos  relacionados  ao
diagndstico precoce e a coleta de dados precisos.
Essas dificuldades podem refletir negativamente
no manejo da promocdo da salde, afetando o
acompanhamento, a qualidade das informacdes
registradas nos sistemas de notificacdo, a
avaliacdo da evolugdo dos casos e,
principalmente, os agravos decorrentes da
toxoplasmose gestacional. Além disso, a
auséncia de dados confidveis e o diagnostico
tardio podem comprometer a eficacia das
intervencbes e estratégias de prevencdo,

agravando a situacdo das gestantes afetadas.
DISCUSSAO

E evidente que a toxoplasmose continua
enfrentando desafios importantes no que diz
respeito ao perfil epidemioldgico, especialmente
no que tange a prevencdo e ao diagnostico
precoce?. De acordo com dados do DATASUS,
foram registrados 1.097 casos de toxoplasmose
gestacional no estado do Piaui no periodo
analisado. Em 2023, observou-se um aumento
significativo, com 36% dos casos totais
registrados durante todo o periodo de estudo.
Esses dados estdo em consondncia com
pesquisas anteriores realizadas em diversas
regides do Brasil31523),

O estudo realizado em Maceio indicou
que o aumento no numero de notificagdes de
casos de toxoplasmose gestacional comegou em

2020, continuou em 2021 e atingiu seu pico em
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2022, durante o auge da crise pandémica de
COVID-19, Na regi&o Norte, especificamente
no estado do Amazonas, foram registrados 435
casos de toxoplasmose gestacional entre 2019 e
2022. Em conformidade com a Figura 1, os
dados do estudo mostraram que, em 2022, houve
uma prevaléncia de 31% dos casos
notificados®,

Os percentuais de casos por faixa etéria
estdo representados no Grafico 2. Os dados
mostram que a faixa de 20 a 39 anos foi a mais
prevalente, concentrando 866 casos, 0 que
corresponde a 78,94% do total™®. Em correlacio
com outro estudo, observou-se que as gestantes
nessa faixa etaria foram as mais afetadas pela
toxoplasmose. Essa faixa inclui mulheres em
idade reprodutiva, que podem estar mais
expostas aos fatores de risco associados a
infeccao6).

O nivel de escolaridade pode influenciar
significativamente a prevaléncia da
toxoplasmose gestacional, pois esta diretamente
relacionado a fatores comportamentais e
condigcbes socioecondmicas que aumentam O
risco de infeccdo™®. Um estudo realizado no
estado de Sdo Paulo revelou que 66,66% das
mulheres afetadas pela infecgdo possuiam ensino
médio incompleto, uma porcentagem
consideravelmente alta em comparagdo com um
estudo semelhante realizado em Pernambuco, no
mesmo periodo, que apontou que apenas 10,86%
das mulheres infectadas tinham esse nivel de

escolaridade 719,
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No entanto, observou-se que 17,41% das
gestantes no estado do Piaui possuiam ensino
médio completo, dado alinhado aos resultados da
pesquisa realizada em Pernambuco, onde
26,61% das gestantes infectadas também tinham
concluido o ensino medio. Esses resultados
ressaltam a importancia do nivel educacional
para 0 entendimento e a prevencdo da
toxoplasmose gestacional, especialmente em
regibes com  condi¢cBes  socioeconémicas
semelhantes 319),

Com base nas informacdes coletadas,
observou-se que o nivel educacional foi ignorado
em 44,30% dos casos™®. Esse dado revela uma
limitacdo significativa na andlise da relagéo entre
escolaridade e prevaléncia de toxoplasmose
gestacional. Essa lacuna nos estudos pode ser
atribuida a falta de preenchimento adequado das
variaveis relacionadas.

E notorio que mulheres com menor nivel
educacional frequentemente tém acesso limitado
a informacbes sobre préaticas de prevencdo e
promocao da satde ®. Quando a toxoplasmose
ocorre durante a gestacdo, ela se configura como
um grave problema de saGde publica®. Além
disso, essas mulheres geralmente vivem em
condicBes sanitérias precérias, 0 que aumenta a
exposicdo a fatores de risco associados a
infecgdo®@?. Dessa forma, o nivel educacional
revela-se um fator crucial na prote¢do contra a
toxoplasmose, destacando a necessidade de
intervengdes educativas e melhorias nas
condicdes de vida para reduzir a prevaléncia da

doenca®®),
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Considerando que 60,53% das gestantes
no Piaui se autodeclararam pardas, essa variavel
pode fornecer dados relevantes, especialmente
em um contexto de grande miscigenagdo como o
do Brasil®®, Um estudo realizado em uma
unidade de saude do Distrito Federal destacou
uma lacuna significativa na coleta de
informacdes sobre cor ou raga entre gestantes,
revelando que 65,11% das mulheres né&o
informaram essa variavel no momento da
notificacdo. Entre as que responderam, 22,04%
se declararam pardas, 7,95% brancas, 4,08%
negras, 0,82% amarelas e apenas 0,01%
indigenas®).  Esses dados ressaltam a
importancia de aprimorar a coleta dessas
informacdes, uma vez que sdo essenciais para
desenvolver politicas de salde mais justas e
acessiveis para todos®?.

As condicdes socioeconémicas
desempenham papel crucial na determinacgéo dos
fatores de risco, € importante reconhecer que as
adversidades  enfrentadas  por  gestantes
autodeclaradas pardas e negras podem contribuir
para 0 maior nimero de casos observados %1%,

Conforme apresentado na Tabela 3, no
estado do Piaui, 59,89% dos casos de
toxoplasmose gestacional foram detectados no
terceiro trimestre, enquanto apenas 8,57% foram
identificados no primeiro trimestre®®. Essa
discrepancia € preocupante, pois indica a
possibilidade de inicio tardio do pré-natal ou a
auséncia de exames adequados nos estagios
iniciais da gravidez®. A deteccdo precoce da

toxoplasmose € essencial para uma intervencao
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eficaz, garantindo um controle adequado da
infeccdo e significativamente o risco de
transmisséo para o feto*?,

A literatura aponta que a taxa de
transmissdo da toxoplasmose durante a gestacao
¢ de aproximadamente 15% no 1° trimestre,
podendo atingir até 70% no 3° trimestre®,
Esses nUmeros estdo em consonancia com 0s
resultados de outras pesquisas, que também
identificaram uma maior incidéncia de
diagnosticos nos 2° e 3° trimestres®?14, |sso
reforga a necessidade de monitoramento precoce
e continuo durante toda a gestacgdo,
especialmente nos estagios iniciais, quando o
risco de transmissdo € significativamente mais
elevado(®.

E importante destacar que o rastreamento,
as orientacdes, o diagnostico clinico-laboratorial
e 0 tratamento para gestantes e seus filhos
expostos ao risco de T. gondii sdo oferecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio do programa de pré-natal do
MS®),

A andlise dos diagndsticos revelou que
89,97% dos casos de toxoplasmose gestacional
foram confirmados por exames laboratoriais, dos
quais 68,09% evoluiram para cura®®. Esses
resultados sdo consistentes com  estudos
anteriores: na regido sul do Brasil,
especificamente nos estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, 89,8% dos casos
registrados também foram confirmados por meio
de exames laboratoriais®®. Na regido nordeste,

no estado do Ceara, 87,1% dos casos notificados
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entre 2019 e 2023 foram diagnosticados
utilizando o mesmo método. Esses dados
ressaltam a importancia dos exames laboratoriais
para uma detec¢do precisa e confidvel da doenca
(26)_

O diagnostico da toxoplasmose pode ser
desafiador, tornando dificil, em muitos casos, a
diferenciacdo entre a infeccdo aguda e a
cronica®’. A deteccdo precoce da doenca é
fundamental para promover a saude?. O pré-
natal atua na linha de frente, contribuindo para a
elaboracdo de estratégias eficazes que visam
reduzir o risco de infecgbes durante a
gestacao®”:?®),

E vital ressaltar a importancia do correto
preenchimento das fichas de notificagéo,
classificando os casos como confirmados,
inconclusivos ou  descartados.  Conforme
ilustrado no Gréfico 4, 55% dos casos foram
confirmados, 5% inconclusivos e 38%
descartados. Esses dados destacam a necessidade
de um monitoramento rigoroso e de uma
documentacdo precisa para aprimorar a eficacia
das estratégias de satde plblica 327,

Mediante o contexto apresentado, vale
salientar que a gestante tem o direito a uma
assisténcia de qualidade desde o inicio da
gravidez. Portanto, a ampliagdo dos desfechos
positivos das acdes de promocdo a saude é de
suma importancia para a redugdo dos agravos no
periodo gestacional. A comunicacdo eficaz entre
0 pré-natal e a Atencdo Primaria a Saude (APS)
¢ fundamental para a captacdo precoce das

gestantes, 0 acompanhamento adequado do pré-
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natal, a reavaliacdo continua do risco gestacional
e 0 encaminhamento aos servicos de referéncia,

sempre que necessario®®),
CONCLUSAO

Este estudo analisou a incidéncia da
toxoplasmose gestacional no Piaui entre 2019 e
2023, revelando um aumento significativo nas
notificacdes, especialmente em 2023, ap6s uma
reducdo observada durante a pandemia de
COVID-19. A maioria das gestantes afetadas
estava na faixa etaria de 20 a 39 anos, e a
deteccdo da doenca ocorreu predominantemente
no terceiro trimestre, com uma taxa de cura de
68,09%. Entretanto, a qualidade dos dados foi
comprometida por falhas no  registro,
dificultando o monitoramento eficaz da situagéo.

Os resultados evidenciam que o pré-natal
é fundamental para a identificacdo precoce da
toxoplasmose gestacional e para a promoc¢édo da
salde da gestante e do bebé&. A implementacdo
de politicas de salde que aprimorem 0 manejo
dessa condicdo € essencial para mitigar 0s riscos
associados e garantir assisténcia adequada
durante a gravidez.

Embora o estudo apresente limitacGes
metodoldgicas, como a falta de dados
consistentes sobre o nivel educacional das
gestantes devido ao preenchimento inadequado
dessa varidvel, essas questdes ressaltam a
necessidade urgente de melhorar a coleta de
dados e fortalecer as estratégias de salde

materno-fetal no Piaui. 1sso, porém, ndo diminui
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a relevancia das informacgdes obtidas, que séo
cruciais para o entendimento da situacao.

As evidéncias deste estudo sdo

fundamentais para a construgdo do conhecimento
sobre a toxoplasmose gestacional, servindo como
base para a formulacdo de intervencdes mais
eficazes nas praticas de saude puablica. As
informagdes obtidas podem orientar futuras
pesquisas e 0 desenvolvimento de métodos
eficientes para a prevencdo e controle da
toxoplasmose em gestantes.
Recomenda-se que futuras pesquisas explorem a
relacdo entre a toxoplasmose gestacional e outros
fatores socioecondmicos, além de avaliar a
eficAcia das intervencdes de salde publica
implementadas. A investigacdo das percepcoes
das gestantes em relacdo ao pré-natal e a
prevencdo da toxoplasmose pode fornecer
informacBes valiosas para aprimorar as
estratégias de saude.

Em suma, a toxoplasmose gestacional é
uma questdo de saude publica que requer atencéo
continua e acdes integradas para garantir a satde
das gestantes e de seus bebés. Melhorias nas
praticas de salde e na coleta de dados sdo passos
essenciais para enfrentar esse desafio de forma

eficaz.
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