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RESUMO: A toxoplasmose € uma doenca parasitaria grave, seu agente etiolégico Toxoplasma
gondii apresenta capacidade adaptativa a condigbes socioambientais. Quando ocorre a
infeccdo materno-fetal, as manifestagées clinicas podem surgir ao decorrer da infancia, como,
calcificacdes intracranianas, retinocoroidite ou hidrocefalia. Portanto, objetivou-se determinar
a prevaléncia e descrever caracteristicas epidemiolégicas dos casos de toxoplasmose
gestacional do Estado do Maranhdo (2019 a 2022). Foi realizado um estudo epidemiol6gico
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. As variaveis epidemiolégicas coletadas
foram: faixa etéria, racga, critério de identificagdo, classificacdo do diagnostico, evolugéo do
caso, escolaridade e trimestre gestacional. Os dados analisados foram obtidos a partir do
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Sistema de Informacg6es de Agravos de Notificacdo (SINAN). Durante o periodo de 2019 a 2022,
1.057 mulheres notificadas com toxoplasmose gestacional. A prevaléncia da toxoplasmose
gestacional, no periodo de 2019 a 2022, apresentou uma média de 8,35 casos por 100 mil
gestantes. Em 2019, a taxa foi de 7,35/100 mil gestantes, seguida por 7,51/100 mil gestantes
em 2020, 8,63/100 mil gestantes em 2021 e 9,94/100 mil gestantes em 2022. As mulheres
tinham de 20 a 39 anos (70,29%) e de raga/cor parda (77,57%). Mulheres com ensino médio
completo totalizaram 400 casos, equivalendo a 37,84%. No contexto do trimestre gestacional,
506 casos (47,87%) foram diagnosticados durante o 2° trimestre. O critério predominante para
diagnostico foi laboratorial (73,42%). No que diz respeito a classificagdo dos diagnosticos,
763 casos foram confirmados (72,19%), enquanto 538 casos apresentaram recuperacao,
totalizando 50,9% do total de casos diagnosticados. A caréncia de conhecimento acerca das
implicacdes para a gestante e o feto ressalta a necessidade de aprimoramentos na prevencgéo
primaria, evidenciando a importancia do esclarecimento durante a primeira consulta do pré-
natal. Esses resultados sinalizam um alerta para gestores e profissionais de saude, e nesse
contexto, torna-se crucial considerar medidas como a intensificagdo de agbes profilaticas nas
comunidades sobre este agravo de notificagdo compulsoria.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasma. Toxoplasmose Gestacional. Epidemiologia.

PREVALENCE AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
GESTATIONAL TOXOPLASMOSIS CASES IN THE STATE OF MARANHAO (2019
TO 2022)

ABSTRACT: Toxoplasmosis is a serious parasitic disease, the etiologic agent of which,
Toxoplasma gondii, is adaptable to socio-environmental conditions. When maternal-fetal infection
occurs, clinical manifestations can appear during childhood, such as intracranial calcifications,
retinochoroiditis or hydrocephalus. The aim was therefore to determine the prevalence and
describe the epidemiological characteristics of cases of gestational toxoplasmosis in the state
of Maranhdo (2019 to 2022). This was a cross-sectional, descriptive epidemiological study
with a quantitative approach. The epidemiological variables collected were: age group, race,
identification criteria, diagnosis classification, case progression, schooling and gestational
trimester. The data analyzed was obtained from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). During the period from 2019 to 2022, 1,057 women were notified with gestational
toxoplasmosis. The prevalence of gestational toxoplasmosis from 2019 to 2022 averaged 8.35
cases per 100,000 pregnant women. In 2019, the rate was 7.35/100,000 pregnant women,
followed by 7.51/100,000 pregnant women in 2020, 8.63/100,000 pregnant women in 2021
and 9.94/100,000 pregnant women in 2022. The majority of cases occurred in the 20 to 39
age group (70.29%) and of brown race/color (77.57%). Women with completed high school
education accounted for 400 cases, equivalent to 37.84%. In the context of the gestational
trimester, 506 cases (47.87%) were diagnosed during the 2nd trimester. The predominant
criterion for diagnosis was laboratory (73.42%). With regard to the classification of diagnoses,
763 cases were confirmed (72.19%), while 538 cases were recovered, totaling 50.9% of all
diagnosed cases. The lack of knowledge about the implications for pregnant women and the
fetus highlights the need for improvements in primary prevention, highlighting the importance of
clarification during the first prenatal visit. These results are a wake-up call for health managers
and professionals, and in this context, it is crucial to consider measures such as intensifying
prophylactic actions in communities about this compulsorily notifiable disease.

KEYWORDS: Toxoplasma. Gestational toxoplasmosis. Epidemiology.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca parasitaria, com incidéncia mundial e apresenta
alta prevaléncia no Brasil (Souza, 2023). Seu agente etiologico toxoplasma gondii € um
protozoario, caracterizado também como antropozoonose, afeta milhares de homens em
varias regioes, sendo o gato e outros felideos os hospedeiros definitivos, e o ser humano
como um dos hospedeiros intermediarios (Neves, 2016).

O modo de transmissé@o da doenca ocorre de forma indireta, pela via oral com o
consumo de carnes malcozidas e ingestdo de agua contaminadas com os oocistos. De
forma rara também pode ocorrer pela inalagcdo de aerossoéis contaminados, transfusdo de
sangue e transplante de 6rgéos, e de forma direta que é transmissao congénita através da
forma ativa do parasita ocorre a infeccao via transplacentaria para o feto, caso a méae tenha
adquire a infecgdo durante a gestacao (Souza, 2023).

O T. gondii possui alta capacidade adaptativa, como ao clima, condicbes ambientais
e sociais. Apresenta maior taxa de prevaléncias em locais com temperaturas mais altas em
relacdo aos lugares com climas mais frios e secos, sendo uma doenca de distribui¢cdo global,
em especial a América Latina (Goldim; Pacheco, 2023). Estudos quanto a soroprevaléncia
da toxoplasmose gestacional demonstrou resultados que variam de 80,3% em Republica
Democratica do Congo; 80% no Libano; 50,55% em Assunc¢éo, Paraguai; 37% no Chile;
47% na Europa. Portanto, observa-se a variabilidade global da doenca (Mello et al., 2022).

Alguns estudos realizados no Brasil, evidenciaram, através da anélise do perfil
soroepidemiolégico da doenga, que existe uma prevaléncia de aproximadamente 80%
da populagdo adulta, infectada pela toxoplasmose, além disso, observou-se que ha
divergéncias na manifestacdo da forma clinica da doenca devido a diversidade genética
da populacéo brasileira (Rodrigues NJL, et al., 2022). Ademais, observou-se que a taxa de
soroprevaléncia no Brasil pode alcancar 90% na regido sul, pois apresenta maior consumo
de carnes do que as demais regides do pais (Dennis; Zeibig, 2014).

Na gestacao, a ocorréncia da toxoplasmose congénita tem uma relagédo direta com
o diagnostico tardio e depende da idade gestacional em que a mée obtém a infecgéo,
principalmente no Gltimo trimestre, explica-se pelo fato dos sintomas, em sua maioria, serem
assintoméaticos, podendo ocasionar umatransmisséao vertical, como também, sua associacédo
com o tratamento da toxoplasmose gestacional (Righi et al., 2021). A toxoplasmose € uma
doenca grave, causando sérios problemas para a saude materno-infantil. Para a prevencéao
da doenca podem ser aplicadas medidas simples, e é imprescindivel que a orientagéo seja
feita pela equipe multiprofissional. Pelo fato de a doenga ser silenciosa, sdo necessarios
estudos para combater a negligéncia e a subnotificagcdo da doenca.

Segundo Oliveira et al. (2022), os recém-nascidos (RN) tém uma alta incidéncia
de infeccdo com o parasita, em grande parte, pela falha ou néo abrangéncia da Atencéo
Primaria a Saude (APS), elevando também o descobrimento tardio da doenca. De acordo
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com Sehnem et al (2020), vérios fatores contribuem para essa fragilizacao na APS, como
dificuldades no acesso ao atendimento, solicitagcdo incompleta de exames laboratoriais,
insuficiéncia acerca das informagdes sobre os direitos das gestantes e familia, sendo um
dos principais fatores agravantes o inicio das consultas ap6s 12 semanas de gestacéo
(Serrazina; Silva, 2019).

Portanto, quando ocorre a infeccao materno-fetal, as manifestagées clinicas podem
surgir ao decorrer da infancia, como, calcificacdes intracranianas, retinocoroidite periférica
ou hidrocefalia, além disso, cefaleias, espasticidade ou parestesias, déficits de visao,
surdez e atraso mental, também pode ser uma dessas manifestagdes (Lucena; Yonegura;
Magnagnagno, 2022).

As sequelas tardias s@o comuns em casos de toxoplasmose congénitas ndo
tratadas, mesmo entre recém-nascidos que ao nascer ndao manifestaram nenhuma
sintomatologia. Estima-se que a maioria evoluirda com acometimento neurolégico, e as
consequéncias sao ainda mais prevalentes e graves em RN que ja apresentaram sinais
ao nascer, incluindo comprometimento visual em diversos graus, deficiéncia intelectual,
episodios de convulsbes, anormalidades motoras e surdez. Mais de 70% desses recém-
nascidos desenvolvem novas lesfes oftalmolédgicas ao longo de suas vidas (Brasil, 2018).

A prevencado da infeccdo congénita depende do diagnéstico precoce da infeccéo
materna, em casos confirmados na gravidez, o profissional deve realizar o acompanhamento
no pré-natal, a recomendacdo é que a triagem pré-natal seja feita trimestralmente em
pacientes susceptiveis, de modo a rastrear as pacientes como forma de controle da
toxoplasmose congénita e as gestantes devem ser orientadas pela equipe de saude (Brasil,
2020).

Diante do exposto e tendo em vista que a América Latina € um dos locais mais
acometidos pela toxoplasmose no mundo, sendo o Brasil o principal deles, é imprescindivel
que estudos sejam desenvolvidos a fim de delinear o perfil epidemiolégico. Uma vez que, o
estado do Maranh&o apresenta desigualdades sociais acentuadas, observa-se na literatura
que a taxa de infeccéo é inversamente proporcional ao nivel socioeconémico. Portanto, o
estudo objetivou-se determinar a prevaléncia e descrever caracteristicas epidemiologicas
dos casos de toxoplasmose gestacional do Estado do Maranh&o (2019 a 2022).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal, descritivo com abordagem
quantitativa relativo aos casos notificados de toxoplasmose gestacional no estado do
Maranhao, durante o periodo de 2019 a 2022. Tal periodo justifica-se devido a disponibilidade
dos quatro Ultimos anos no banco de dados. Os dados analisados foram obtidos a partir do
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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As variaveis epidemiologicas coletadas foram: faixa etaria; racga; critério de
identificacdo; classificagdo do diagnéstico; evolugdo do caso; escolaridade e trimestre
gestacional. Os dados utilizados foram obtidos por meio do SINAN. Procedeu-se a
subdivisdo dessas variaveis em categorias distintas. A faixa etéria foi dividida nos grupos
de 0-19 anos, 20-39 anos e 40-59 anos, enquanto a raga foi estratificada em branca, parda
e preta. Quanto ao critério de identificagcdo, estabeleceu-se a categorizagdo em ignorado,
laboratério e clinico-epidemiologico. A classificagdo do diagnéstico foi subdividida em
confirmado, descartado e inconclusivo, e a evolugcédo do caso foi estratificada em cura,
ignorado e obtido por notificacao.

Além disso, foram incorporadas as variaveis de escolaridade, com categorias como
analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, superior incompleto, superior completo e ignorado.
Outra adicao importante foi a variavel do trimestre gestacional, dividida em 1° trimestre,
2° trimestre e 3° trimestre. As informagdes referentes ao quantitativo de gestantes nos
periodos analisados foram extraidas diretamente do SINASC. Esses dados foram coletados
no més de outubro de 2023.

A prevaléncia representa a razdo entre o numero de gestantes diagnosticadas
com toxoplasmose e a populacdo total de gestantes no Estado do Maranhéo, a qual é
determinada pela formula epidemiologica:

Namero de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose
Populacao total de gestantes no Estado do Maranhao

Prevaléncia = ( ) 100.000

O resultado é multiplicado por 100.000 para expressar a prevaléncia como o niUmero
de casos por 100.000 gestantes (Cunha; Cruz, 2022). Essa abordagem visa proporcionar
uma medida normalizada e comparativa, facilitando a interpretacdo dos resultados e
permitindo comparacgdes entre diferentes grupos populacionais.

Os resultados foram apresentados através de tabelas e figuras, devidamente
descritos no texto. A andlise dos dados foi conduzida utilizando o programa Microsoft
Office Excel 365 e a plataforma de software de cédigo aberto Jamovi, versédo 2.4.8, sendo
expressos os valores absolutos e relativos das variaveis sob investigacao.

De acordo com a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, este estudo
nao requer a aprovagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que os dados
utilizados séo de natureza publica e ndo incluem informagdes que permitam a identificagéo
dos individuos. Contudo, todas as diretrizes éticas associadas a pesquisa com dados
publicos foram estritamente seguidas.
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RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2022, um total de 1.057 mulheres foram diagnosticadas
com toxoplasmose gestacional.

A prevaléncia da toxoplasmose gestacional, no periodo de 2019 a 2022, apresentou
uma média de 8,35 casos por 100 mil gestantes. Em 2019, a taxa foi de 7,35/100 mil gestantes,
seguida por 7,51/100 mil gestantes em 2020, 8,63/100 mil gestantes em 2021 e 9,94/100 mil
gestantes em 2022. A figura 1 ilustra a variagdo desses dados ao longo dos anos.
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Figura 1. Prevaléncia de toxoplasmose gestacional por 100 mil gestantes no Estado do Maranh&o
(2019-2022).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de 20 a 39 anos, abrangendo 743 casos,
0 que representa 70,29% do total. Quanto a composicao racial, 820 casos, ou 77,57%,
envolveram mulheres pardas. Aquelas com ensino médio completo totalizaram 400 casos,
equivalendo a 37,84%. No contexto do trimestre gestacional, 506 casos (47,87%) foram
diagnosticados durante o 2° trimestre.

O critério predominante para diagnéstico foi laboratorial, com 776 casos,
representando 73,42% do total. No que diz respeito a classificacdo dos diagnésticos,
763 casos foram confirmados (72,19%), enquanto 538 casos apresentaram recuperacgao,
totalizando 50,9% do total de casos diagnosticados. Os dados detalhados estdo presentes

na tabela 1.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 13

172



Variaveis N %

Faixa Etaria

10-19 296 28,00
20-39 743 70,29
40-59 18 1,71
Raca

Branca 149 14,10
Parda 820 77,57
Preta 88 8,33
Escolaridade

Analfabeto 6 0,57
Ensino fundamental incompleto 167 15,8
Ensino fundamental completo 87 8,23
Ensino médio incompleto 157 14,85
Ensino médio completo 400 37,84
Superior incompleto 31 2,93
Superior completo 60 5,68
Ignorado 149 14,10
Trimestre Gestacional

1° Trimestre 213 20,15
2° Trimestre 506 47,87
3° Trimestre 328 31,03
Ignorado 10 0,95
Critério de Identificacao

Laboratério 776 73,42
Clinico-epidemiolégico 33 3,12
Ignorado 248 23,46
Classificacdo do Diagnéstico

Confirmado 763 72,19
Descartado 54 5,11
Inconclusivo 240 22,70
Evolucao dos Casos

Cura 538 50,9
Ignorado 519 49,1
Obito pelo agravo notificado 0 0
Total 1057 100

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis por frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%), no estado do
Maranhéo, entre 2019 e 2022.

Fonte: Ministério da Saude, 2023; Dados da pesquisa, 2023.
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DISCUSSAO

Entre 2019 e 2022, a média da prevaléncia de toxoplasmose gestacional foi
de 8,35 casos por 100 mil gestantes. De acordo com Sousa et al (2023), as taxas de
prevaléncia no Brasil e no mundo é bastante variavel, constatou-se que nos ultimos dez
anos a soropositividade em gestantes foi de 16% na cidade de Lages, Santa Catarina,
a 77,9% em Caxias, Maranh&o. Ja na cidade de Anapolis, Goias, a prevaléncia foi de
0,44%, a baixa prevaléncia nessa localidade justifica-se devido a subnotificagdo da doenca
e exposicao prévia das gestantes (Miranda, 2023). Portanto, evidencia-se uma baixa taxa
de prevaléncia da doenga no Maranhdo em comparagao a outros locais do Brasil.

Constatou-se 0 aumento da taxa de prevaléncia a cada ano, em 2019 foi de 7,35%,
7,51% em 2020, 8,63% em 2021 e 9,94% em 2022. Destacam-se o aumento dos dois
ultimos anos analisados, visto que esse espaco de tempo vai de encontro com o periodo
crucial durante a crise pandémica do COVID-19 (Santos; Ribeiro; De Souza Lima, 2023),
que gerou amplos impactos na sociedade, nos servicos de saude, tanto publicos quanto
privados, resultando em uma intensa crise sanitaria. As instituicoes de saude se viram
despreparadas para enfrentar o controle de doencas, resultando em um cenario fragil
e vulneravel, especialmente para a populagdo mais carente e desassistida pelo poder
publico. Diante disto, Horta et al (2021) pontua que a pandemia resultou em adoecimento
mental dos profissionais de saude, principalmente aqueles de linha de frente, como o medo
de contrair a doenca, por estarem mais expostos, escassez de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI), medo de transmitir a doenca para seus familiares, aumento da sindrome
de Burnout, essa doenca psiquica resulta do estresse crénico advinda do local de trabalho
(Almeida et al., 2021), somado a isso, as gestantes apresentaram medo e receio de procurar
atendimento para as consultas de pré-natal devido ao risco de contrair a doencga (Estrela
et al., 2020). Portanto, tais fatores contribuiram diretamente para o negligenciamento de
diversas condi¢des de saude, incluindo a toxoplasmose gestacional, resultando no aumento
da taxa de prevaléncia nesse periodo. (Santos, 2020).

A faixa etaria compreendida entre 20 e 39 anos revelou-se como a mais afetada,
representando 70,29% dos casos de toxoplasmose gestacional. Esses resultados
corroboram achados similares de pesquisas anteriores, como evidenciado em um
estudo conduzido em Cuiaba, Mato Grosso, onde a faixa etaria de maior prevaléncia de
toxoplasmose gestacional foi identificada entre 21 e 30 anos (Watanabe et al., 2020).
A literatura, de maneira consistente, sustenta a associagdo entre faixas etarias mais
elevadas e uma maior porcentagem de individuos infectados, sugerindo que a exposicao
continua ao parasita ao longo dos anos pode contribuir para esse padréo (Barbaresco et
al., 2014). Esse entendimento é crucial para a formulacao de estratégias preventivas e de
intervencao direcionadas a grupos especificos de idade, visando a reducéo da incidéncia
da toxoplasmose gestacional.
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A baixa frequéncia de casos observada nas faixas etarias de 40 a 59 anos,
representando apenas 1,7% no Maranh&o, pode estar associada a diminuicdo da
idade reprodutiva (Walcher; Comparsi; Pedroso, 2016). Nessa faixa etaria, as mulheres
geralmente apresentam menores probabilidades de engravidar, o que pode influenciar
diretamente na prevaléncia da toxoplasmose gestacional.

No Maranhé&o, 77,57% das gestantes com toxoplasmose gestacional eram pardas.
Essa tendéncia encontrada no Maranhdo esta em consonancia com estudos realizados no
Distrito Federal, onde a maioria das gestantes diagnosticadas com toxoplasmose pertencia a
raca parda (Piedade et al., 2021). Resultados semelhantes foram observados em um estudo
conduzido em Pernambuco, onde 63,64% das gestantes pertenciam a raga parda (Lima Filho
et al., 2023). Essa predominancia da raga parda pode ser atribuida ao fato de que, no Brasil
e no Maranhao, um grande percentual da populagcéo é autodeclarado como parda (IGBE,
2018). Esses achados entre diferentes regides reforcam a influéncia da variavel racial na
prevaléncia da toxoplasmose gestacional e destacam a necessidade de considerar aspectos
étnicos na implementacéo de estratégias preventivas e de saude publica.

Adicionalmente, essa condicdo pode estar associada as desigualdades
socioeconOmicas enfrentadas pela populagdo parda e negra em comparacdo as demais
(Piedade et al., 2021). Essa disparidade socioecon6mica pode influenciar o acesso a
informacdes sobre prevencdo, cuidados pré-natais adequados e, consequentemente,
frequéncia de toxoplasmose gestacional.

No contexto do nivel educacional, as gestantes com ensino médio completo
apresentaram a maior incidéncia, representando aproximadamente 37,84% dos casos.
De acordo com pesquisa realizada por Filho et al (2023) em municipios de Pernambuco,
constatou-se uma predominéncia do ensino médio completo em gestantes infectadas,
tais resultados sdo observados também com a pesquisa de Souza et al (2013), com a
mesma predominéncia de escolaridade. A maior incidéncia de gestantes com ensino médio
completo justifica-se devido que méaes entre 15 e 19 anos correspondem a maior taxa de
gestacao na adolescéncia no pais, totalizando 534.364 em 2014 (Brasil, 2017), aliado a isso,
a faixa etaria analisada corresponde ao periodo em que adolescentes frequentam o ensino
médio. Em comparacéo com as gestantes com a escolaridade educacional superior, todas
as pesquisas evidenciaram uma protecao conferida por maior instrugéo (Bittencourt et al.,
2012). Nesse cenario, torna-se crucial que as estratégias dos gestores de saude incluam
a intensificagdo de iniciativas preventivas nas comunidades, bem como a ampliagéo do
conhecimento sobre a doenca entre profissionais da saude, agentes de vigilancia em satde
e no ambito da educacao continuada (Soares et al., 2023).

No Maranhdo, a maior frequéncia de diagnostico de toxoplasmose ocorre no 2°
trimestre, totalizando 47,87%, seguido pelo 3° trimestre, com 31,03%. Esses resultados
destacam uma tendéncia na deteccédo da infeccdo durante o periodo intermediario da

gestacdo. A literatura revela que em muitos estudos, observa-se que parte das gestantes
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nao inicia o pré-natal no primeiro trimestre gestacional (Walcher; Comparsi; Pedroso, 2016;
Garcia, 2017). Essa prética dificulta a detec¢@o precoce de uma possivel infeccdo pelo
T. gondii. Estudiosos consideram que o periodo da 10% a 24® semana € particularmente
critico em relagéo a infeccao congénita (Spalding et al., 2003), pois esse periodo apresenta
uma severidade maior de acometido ao feto, além de maior probabilidade de ocorréncias
como abortamento espontaneo, nascimento prematuro ou morte neonatal (Mello et al.,
2022). Diante disso, a equipe de enfermagem deve intervir nesse agravo, com a realizacéo
de busca ativa, que configura como um elemento fundamental de intervengéo juntamente
com o Agente Comunitario de Saude (ACS), ressaltando a importancia de estratégias para
promover o inicio do pré-natal no primeiro trimestre, visando uma intervencéo mais eficaz
na prevencao e controle da toxoplasmose gestacional (Serrazina; Silva, 2019).

A caréncia de conhecimento acerca das implica¢des para a gestante e o feto ressalta
a necessidade de aprimoramentos na prevengao primaria, evidenciando a importancia do
esclarecimento durante a primeira consulta do pré-natal (Watanabe et al., 2020). Pesquisa
realizada em Divindpolis, Minas Gerais, revelaram que 93% das gestantes possuiam
escasso conhecimento sobre toxoplasmose, sendo que 24% apresentaram sorologia
positiva sem manifestagdes clinicas (Fonseca et al., 2012). Adicionalmente, identificou-se
que atrasos no encaminhamento para servicos médicos especializados e a associacéo
com a renda familiar constituem fatores que dificultam a busca por atendimento (De La
Fuente Villar et al., 2020).

No que se refere ao critério de identificacdo, os testes laboratoriais foram
amplamente utilizados, representando 73,42% das deteccdes de toxoplasmose gestacional,
seguidos pelos casos de origem desconhecida (Ignorado), com 23,46%, e, em menor
proporcéo, os critérios clinico-epidemiolégicos, correspondendo a 3,12%. A literatura
destaca a complexidade desse cenario, salientando que, embora os métodos laboratoriais
estabelecidos para a toxoplasmose congénita possam ser eficazes em algumas regides,
persiste a necessidade constante de desenvolver testes mais eficientes, ou a associagédo
destes que sejam economicamente vidveis e que demandem menos tempo (Marquez-
Mauricio; Caballero-Ortega; Gomez-Chavez, 2023).

A aplicacédo de testes soroldgicos para o rastreamento da toxoplasmose durante a
gestacao apresenta suas proprias limitagdes inerentes, principalmente associadas aos kits
utilizados, o que pode comprometer a precisédo do diagnéstico. Tais limitagdes incluem a
baixa especificidade, resultando em uma incidéncia elevada de resultados falso-positivos,
e a presenca de IgM residual, o que adiciona complexidade a interpretacdo dos resultados
(Dhakal et al., 2015). No contexto especifico do Maranh&o, cerca de 240 casos foram
classificados como inconclusivos, representando 22,70% do total, evidenciando a relevancia

de considerar essas nuances na analise dos resultados e na interpretacgéo clinica.
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No que tange a evolucdo do desfecho, observou-se que 50,9% das gestantes
alcangaram a cura. Esses resultados estdo em consonancia com a literatura, que evidencia
a eficacia do tratamento diante do diagnoéstico de toxoplasmose, resultando na recuperagéo
dos casos sem ocorréncia de dbitos ou abortos por parte das gestantes (Soares et al.,
2023). Essa consisténcia entre os resultados do presente estudo e a evidéncia cientifica
existente fortalece a confiancga na eficicia do tratamento para a toxoplasmose gestacional,
proporcionando uma perspectiva otimista quanto aos desfechos favoraveis obtidos.

No entanto, chama atencédo o fato de que 49,1% dos desfechos relacionados a
toxoplasmose gestacional foram categorizados como ignorados, um percentual notavelmente
elevado. Essa constatagao levanta preocupacdes quanto a possivel negligéncia profissional
no preenchimento da ficha de notificacao compulsoria, uma questao que, se ndo abordada
adequadamente, pode comprometer diretamente o planejamento eficaz de medidas
voltadas ao combate da toxoplasmose em gestantes (Lima Filho et al., 2023).

Como limitagbes, tem-se que a utilizagdo de dados secundérios estd sujeita a
qualidade e disponibilidade dos registros de satde, podendo resultar em subestimacao ou
dados incompletos. Além disso, vieses de selecéo e relato nos dados ndo sdo passiveis de
controle direto. Nao obstante essas limitagcdes, € pertinente enfatizar que ndo ha motivos
substanciais para crer que elas tenham impactado de maneira significativa as conclusées
do estudo. Essas consideragbes sublinham a importancia de interpretar cuidadosamente
os resultados diante dessas limita¢gdes, ao mesmo tempo em que evidenciam a solidez

geral das conclusdes alcancadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observou-se um crescimento constante da taxa de prevaléncia de toxoplasmose
gestacional no decorrer do periodo analisado, sendo em 2022 o ano de maior prevaléncia.
A faixa etaria mais afetada situou-se entre 20 e 39 anos, com predominancia de
mulheres pardas. O ensino médio completo foi a escolaridade mais frequente aos casos
diagnosticados. O 2° trimestre gestacional foi o periodo mais comum para o diagndstico,
e a abordagem laboratorial destacou-se como o método preferido. A maioria dos casos foi
confirmada, evidenciando uma expressiva taxa de recuperagao.

Esses resultados sinalizam um alerta para gestores e profissionais de salde. Nesse
contexto, torna-se crucial considerar medidas como a intensificacdo de agdes profilaticas
nas comunidades e a ampliacdo do conhecimento sobre a doenca entre profissionais da
saude, agentes de vigilancia em saude, bem como profissionais de setores administrativos

e educadores.
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