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DE MELO TRENTO, N.L. Distribui¢do temporal e espacial dos casos de toxoplamose
congénita nos estados com divisas internacionais e nos municipios de faixa de fronteira
dos trés arcos do pais: 2019-2023. (49.f). Projeto de Dissertagcdo (Mestrado em Saude Publica
em Regido de Fronteira) — Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientadora: Profa. Dra.

Neide Martins Moreira. Foz do Iguagu, 2024.

RESUMO

Introducao: O acesso de pessoas de diferentes culturas em diversos territérios pode contribuir
para a transmissao da toxoplasmose, tornando as regies de fronteira importantes para a
investigacdo da doenca. Objetivo: Analisar a distribuicdo temporal e espacial da taxa de
incidéncia dos casos de toxoplasmose congénita nos estados com divisas internacionais e nos
municipios situados na faixa fronteirica dos trés arcos do Brasil, no periodo de 2019 a 2023.
Materiais e métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais, com analise temporal e espacial
de casos confirmados de toxoplasmose congénita em residentes, a partir dos registros de casos
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo. A tendéncia temporal da taxa de
incidéncia foi analisada com o teste de Mann-Kendall e, a identificacdo de agrupamentos
espaciais, com a analise local de Moran univariada, valor de significancia p menor que 5%
(p<0,05). Resultados: A taxa de incidéncia total de toxoplasmose congénita no Brasil foi de
2,99 por mil nascidos vivos. Nas unidades federativas de fronteira, a taxa foi de 2,79 por mil
nascidos vivos, enquanto nos municipios de fronteira foi de 3,34 por mil nascidos vivos. Ao
analisar as taxas de incidéncia nos 586 municipios de faixa de fronteira, observou-se um
aumento de 43,52% nos municipios com casos de toxoplasmose congénita (de 108 em 2019
para 155 em 2023). Houve também crescimento na média das taxas de incidéncia anuais: 2019
(1,07 + 3,35), 2020 (1,60 * 5,94), 2021 (3,37 + 10,90), 2022 (3,89 + 11,99) e 2023 (4,23 +
14,37). Na analise espacial, 186 municipios de fronteira formaram agrupamentos espaciais.
Destes, 8,50% apresentaram alta taxa de toxoplasmose congénita, principalmente no Acre,
Parand e Rio Grande do Sul. Outros 21,43% formaram clusters de baixa taxa no Arco Norte,
na divisa do Arco Norte e Central e no Arco Sul. Concluséo: A toxoplasmose congénita
apresenta-se em ascensdo, com incidéncia de novos casos no Brasil, inclusive em alguns
municipios de fronteira, formando aglomerados espaciais e temporais significativos. As areas
identificadas devem ser priorizadas para a¢des de controle da doenca, além de maior atencao
ao pré-natal para impedir a transmissao vertical.

Palavras-chave: Brasil; Areas de fronteira; Toxoplasma gondii; Toxoplasmose; incidéncia.
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DE MELO TRENTO, N.L. Temporal and spatial distribution of cases of congenital
toxoplasmosis in states with international borders and in municipalities along the border
of the country’s three arcs: 2019-2023. (49.f). Dissertation Project (master’s in public health
in Border Region) — State University of Western Parana. Advisor: Prof. Dr. Neide Martins

Moreira. Foz do Iguagu, 2024.

ABSTRACT

Introduction: The access of people from different cultures in various territories can contribute
to the transmission of toxoplasmosis, making border regions important for disease
investigation. Objective: To analyze the temporal and spatial distribution of the incidence rate
of congenital toxoplasmosis cases in states with international borders and municipalities
located in the border regions of Brazil's three arcs from 2019 to 2023. Materials and Methods:
An ecological time series study, with temporal and spatial analysis of confirmed cases of
congenital toxoplasmosis in residents, based on case records from the Notification of
Compulsory Diseases Information System. The temporal trend of the incidence rate was
analyzed using the Mann-Kendall test, and spatial clusters were identified using univariate
Moran's local analysis with a significance value of p less than 5% (p<0.05). Results: The total
incidence rate of congenital toxoplasmosis in Brazil was 2.99 per thousand live births. In
border federal units, the rate was 2.79 per thousand live births, while in border municipalities,
it was 3.34 per thousand live births. When analyzing the incidence rates in the 586 border
municipalities, a 43.52% increase was observed in municipalities with congenital
toxoplasmosis cases (from 108 in 2019 to 155 in 2023). There was also an increase in the
average annual incidence rates: 2019 (1.07 £ 3.35), 2020 (1.60 % 5.94), 2021 (3.37 + 10.90),
2022 (3.89 £ 11.99), and 2023 (4.23 £ 14.37). In the spatial analysis, 186 border municipalities
formed spatial clusters. Of these, 8.50% showed a high rate of congenital toxoplasmosis,
mainly in Acre, Parand, and Rio Grande do Sul. Another 21.43% formed low-rate clusters in
the North Arc, the boundary between the North and Central Arcs, and the South Arc.
Conclusion: Congenital toxoplasmosis is on the rise, with new cases being reported in Brazil,
including in some border municipalities, forming significant spatial and temporal clusters. The
identified areas should be prioritized for disease control actions, as well as increased attention

to prenatal care to prevent vertical transmission.

Keywords: Brazil; Border Areas; Toxoplasma gondii; Toxoplasmosis; Incidence.
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DE MELO TRENTO, N.L. Distribucion temporal y espacial de casos de toxoplasmosis
congénita en estados con fronteras internacionales y en municipios limitrofes de los tres
arcos del pais: 2019-2023. (49.f). Proyecto de Tesis (Maestria em Salud Pablica em Region
de Frontera) — Universidad Estatal del Oeste de Parana. Directora: Prof. Dra. Neide Martins
Moreira. Foz do Iguagu, 2024.

RESUMEN

Introduccion: El acceso de personas de diferentes culturas en diversos territorios puede
contribuir a la transmisién de la toxoplasmosis, lo que hace que las regiones fronterizas sean
importantes para la investigacion de la enfermedad. Objetivo: Analizar la distribucion temporal
y espacial de la tasa de incidencia de los casos de toxoplasmosis congénita en los estados con
fronteras internacionales y en los municipios situados en la franja fronteriza de los tres arcos de
Brasil, en el periodo de 2019 a 2023. Materiales y métodos: Estudio ecoldgico de series
temporales, con analisis temporal y espacial de los casos confirmados de toxoplasmosis
congénita en residentes, a partir de los registros de casos del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacion. La tendencia temporal de la tasa de incidencia fue analizada con
la prueba de Mann-Kendall, y la identificacion de agrupamientos espaciales se realizd con el
analisis local univariado de Moran, con un valor de significancia p menor que 5% (p<0,05).
Resultados: La tasa de incidencia total de toxoplasmosis congénita en Brasil fue de 2,99 por
mil nacidos vivos. En las unidades federativas fronterizas, la tasa fue de 2,79 por mil nacidos
vivos, mientras que en los municipios fronterizos fue de 3,34 por mil nacidos vivos. Al analizar
las tasas de incidencia en los 586 municipios de la franja fronteriza, se observé un aumento del
43,52% en los municipios con casos de toxoplasmosis congénita (de 108 en 2019 a 155 en
2023). También hubo un crecimiento en el promedio de las tasas de incidencia anuales: 2019
(1,07 £ 3,35), 2020 (1,60 + 5,94), 2021 (3,37 £ 10,90), 2022 (3,89 + 11,99) y 2023 (4,23 +
14,37). En el andlisis espacial, 186 municipios fronterizos formaron agrupamientos espaciales.
De estos, el 8,50% presentd alta tasa de toxoplasmosis congénita, principalmente en Acre,
Parana y Rio Grande do Sul. Otro 21,43% formaron clUsteres de baja tasa en el Arco Norte, en
la frontera del Arco Norte y Central, y en el Arco Sur. Conclusion: La toxoplasmosis congenita
estd en ascenso, con incidencia de nuevos casos en Brasil, incluyendo algunos municipios
fronterizos, formando agrupamientos espaciales y temporales significativos. Las areas
identificadas deben ser priorizadas para acciones de control de la enfermedad, ademés de una
mayor atencion al cuidado prenatal para evitar la transmision vertical.

Palabras Clave: Brasil; Areas Fronterizas; Toxoplasma gondii; Toxoplasmosis; Incidencia.
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1. INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii é um protozoario intracelular obrigatério que invade e se replica
no interior de células nucleadas, causando toxoplasmose. Esta protozoonose € altamente
disseminada e apresenta ampla distribuicdo geografica, sendo o gato o seu principal
hospedeiro, caracterizando se como a infecgdo parasitaria mais comum em humanos (Vilela;
Feitosa, 2024).

A transmissao do T. gondii ocorre principalmente pela ingestdo de oocistos esporulados
presentes na terra, agua e alimentos contaminados, ou pela ingestéo de cistos teciduais em carne
crua ou malcozida (Walcher; Comparsi; Pedroso, 2017). Estudos epidemioldgicos indicam que
a prevaléncia da toxoplasmose varia consideravelmente entre diferentes regides e populagdes,
refletindo fatores como habitos alimentares, condi¢bes sanitarias e presenca de gatos no
ambiente (Miguel-Vicedo et al., 2024).

No que se refere aos sintomas da toxoplasmose, a infeccdo no homem costuma ser
majoritariamente assintomatica, evoluindo para um quadro benigno em individuos
imunocompetentes, porém, costuma apresentar quadros clinicos de alta gravidade em
individuos imunocomprometidos, podendo até evoluir a 6bito (Guedez Rojas; Barroso Oria,
2020; Nascimento; Pacheco; Sousa, 2017).

A maior relevancia da toxoplasmose ocorre quando a infeccao se desenvolve no periodo
gestacional, pois pode haver a transmissdo vertical, ocorrendo a toxoplasmose congénita, onde
destes, 50% por casos sdo assintomaticos e os demais apresentam sintomas ao longo dos
primeiros anos de vida até a adolescéncia, sendo as principais manifestacbes as lesbes
oftalmoldgica, além da mal formacdo congénita, lesdes neuroldgicas, atraso no
desenvolvimento, prematuridade, abortamento e o&bito (Brasil, 2018; Marzola; Iser;
Schilindwein, 2021; Silveira et al., 2020; Vilela; Feitosa, 2024).

Neste contexto, as regies de fronteira, que incluem a presenca de populacédo flutuante
e areas com diferentes culturas, podem influenciar a transmissao da toxoplasmose gestacional
(Moro; Moreira, 2020). Essas areas também se destacam como locais relevantes para
investigacdes epidemioldgicas espaciais e temporais, sugerindo que a abordagem distinta no
planejamento das politicas publicas de salide em cada regido é fundamental para entender as
interacdes entre as cidades vizinhas (Benitez et al.; 2023; Scherer et al.; 2022).

Assim, a analise espacial e temporal possibilita a integracdo das dimensdes que
compdem o objeto de estudo, criando uma estrutura coesa e permitindo a avaliagdo por meio

de novas variaveis. Com essa metodologia, seré possivel mapear o padrao de distribui¢do da
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toxoplasmose congénita e correlaciona-lo com o ambiente fisico em questdo (Alemu et al.,
2022; Cui et al., 2022; Sanchez et al., 2022). Esse conhecimento pode, por sua vez, orientar a
implementacao de estratégias de prevencdo e controle mais eficazes, adaptadas as condicdes
locais e necessidades especificas das populaces em risco (Miguel-Vicedo et al., 2024; Vilela;
Feitosa, 2024).

Assim, a realizacdo da presente proposta de pesquisa se faz importante em regido de
fronteira devido as suas particularidades geograficas e, também pelas caracteristicas de
atendimentos de salde serem na grande sua maioria de carater emergencial o que dificulta
controle e rastreabilidade das doencas. Dessa forma, a questdo norteadora da pesquisa é “Qual
a distribuicdo temporal e espacial da toxoplasmose congénita no Brasil e em regides de

fronteiras internacionais dos trés arcos do pais, no periodo de 2019 a 2023?”.

2. JUSTIFICATIVA

A taxa de prevaléncia de toxoplasmose varia entre 20 a 90% na populacdo mundial
adulta, dependendo da regido, idade e nivel socioecondmico. Ja a frequéncia de aquisicdo de
toxoplasmose durante a gravidez em diferentes paises varia de 1 a 14 casos por 1.000 gestacoes,
enquanto a infeccdo congénita ocorre em 0,2 a 2 recém-nascidos por 1.000 nascimentos
(Mugnol, 2018). No Brasil, prevaléncia de infec¢do congénita por T. gondii sdo as mais altas,
representado taxas entre 5 a 23 casos por 10 mil nascidos vivos, com diferencas regionais
(Dubey et al., 2021).

De acordo com a literatura, a taxa de transmissdo vertical varia de acordo com o periodo
gestacional em que ocorre a soroconversdo materna, a chances de transmissédo no 1° trimestre
é de 15% podendo chegar até 70% no 3° trimestre, a taxa de transmissao geral, independente
do trimestre de infeccdo materna é de 40%. Quando a infeccdo ocorre a partir das 36 semanas,
0 risco de transmissao pode ser de 100% devido ao fluxo sanguineo placentério, entre outras
condigdes (Brasil, 2018; Kota; Shabbir, 2022; Marzola; Iser; Schilindwein, 2021).

No primeiro trimestre da gestacdo, as infeccGes pode acarretar lesbes mais graves,
podendo levar a morte fetal; no segundo trimestre o feto pode ser acometido por retinocoroidite,
calcificacOes cerebrais, retardo mental e alteracbes no volume craniano; quando a infeccéo é
adquirida no terceiro trimestre, a crianca pode vir a apresentar evidéncias de doencas apos
alguns dias, semanas ou meses, Vvisto que mais de 90% dos casos sdo assintomaticos ao nascer
(Ministério da salde, 2018; Nascimento; Pacheco; Sousa, 2017; Walcher; Comparsi; Pedroso,
2017).
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Durante o pré-natal, esta previsto o rastreamento sorologico para identificar as gestantes
suscetiveis a toxoplasmose, visto que a infeccdo se caracteriza como um fator de risco
gestacional e, o rastreamento soroldgico permite a identificacdo de gestantes suscetiveis para
seguimento posterior, visando a prevencdo da infeccdo aguda por meio de medidas de

prevencdo primaria e a deteccdo precoce (Brasil, 2018).

No Brasil, observou-se uma crescente nos nimeros de casos de Toxoplasmose
gestacional e congénita durante o periodo pandémico da Covid. Salienta se que esta pode ser
decorrente as fragilidades na atencdo materna infantil no pais, sobretudo em regiao de Fronteira,
além de ja ser dificil o acesso do imigrante ao sistema de salde brasileiro a situacdo foi agravada
com o fechamento das fronteiras (Baggio et al., 2023).

Outrossim, as areas de fronteira internacional, compostas por, no minimo, dois
territérios nacionais, podem proporcionar situacdes de vulnerabilidade a satde da populacéo
(Brasil, 2022; Pégo et al., 2018). O acesso de pessoas de diversas culturas nos diferentes
territorios, pode contribuir para a propagacéo de diferentes doencas, configurando as regides de
fronteira em importantes cenarios de investigacdo para entender as doengas e suas
consequéncias (Moro; Moreira, 2020; Scherer et al., 2022).

A fronteira brasileira representa uma parte significativa do territorio nacional com cerca
de 16,6% do territorio, compreende 15 mil km de comprimento, 150 km de largura de faixa e
area total de 1,4 milhdo de km2. A extensa faixa de fronteira do Brasil abrange 11 unidades
federativas e 586 municipios, destes, 432 estdo inteiramente dentro da faixa e 156,
parcialmente. Dois tercos de toda a extensdo da faixa de fronteira situam-se na regido Norte,
com énfase para os estados do Amazonas e do Acre, as regides Sul e Centro-Oeste também tém
terras situadas na érea de fronteira (IBGE, 2020).

Em decorréncia a regido fronteirica, existe uma particularidade nas politicas publicas
devido o fluxo migratério. Segundo Aikes e Rizzotto (2020), os atendimentos realizados nessas
regides em geral ndo tem continuidade por serem na sua maioria de carater emergencial,
dificultando a vigilancia e o controle epidemioldgico de doencas. Dessa forma, nas regides de
fronteira faz-se necessario a articulagdo entre os paises para o desenvolvimento e
implementacdo de medidas preventivas a doenca (Pégo et al., 2018), em especial, a

toxoplasmose (Moro; Moreira, 2020).

O geoprocessamento no mundo teve inicio com John Snow com a anélise da distribuicao

da cdlera e correlacionou com o abastecimento de agua. E desde entdo, vem contribuindo
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grandemente com as pesquisas em saude publica, permitindo a descricdo e analise espacial das
doencas através de grandes bancos de dados georreferenciados (Druck et al., 2014).

A andlise espacial tem como principal fungédo processar dados de diferentes formatos e
obter informac6es georreferenciadas, através de métodos estatisticos na busca por padrao de
distribuicéo espacial ou temporal de morbidade ou mortalidade e seus fatores associados, visto
que as variaveis de risco das patologias em conjunto com tempo e espago contribuem para a

compreensdo epidemioldgica de variadas patologias (Druck et al., 2014).

Neste contexto, a notificacao, a investigacao e o diagnostico oportuno dos casos agudos
de toxoplasmose em gestantes viabilizam a identificacdo de surtos. Haja vista que, por ser uma
regido de fronteira, pode haver dificuldade na rastreabilidade da doenca, dificultando o
diagnostico de toxoplasmose gestacional e congénita. Este projeto se justifica pela importancia
de se analisar a distribuicdo temporal e espacial dos casos de toxoplasmose congénita nos
estados brasileiros com fronteira internacional e nos municipios da faixa de fronteira dos trés
arcos do pais. A investigacdo da toxoplasmose congénita podera auxiliar na construgdo de um
instrumento de apoio ao Sistema Unico de Satde, seja para o estabelecimento de prioridades,

alocacdo de recursos ou orientacdo programatica (Brasil, 2018; Zaslavsky; De Goulart, 2017).

Além disso, pode construir no sentido de fortalecer a acdo dos profissionais de salde
na atencdo e na vigilancia da toxoplasmose gestacional e congénita, visto que as a¢cdes devem
acontecer de forma conjunta e integrada com as diversas areas, saude da mulher, satde da
crianca e assisténcia farmacoldgica, para a instituicdo de medidas. Tais medidas devem
envolver, o diagndstico precoce da toxoplasmose e o tratamento voltado a gestante e ou ao

recém-nascido, no intuito de se evitar a infeccéo e morte fetal (Brasil, 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

Analisar a distribuicdo temporal e espacial da taxa de incidéncia dos casos de
toxoplasmose congénita nos estados com divisas internacionais e nos municipios situados na

faixa de fronteira dos trés arcos do Brasil, no periodo de 2019 a 2023.

3.2 Especificos:

e Identificar a taxa de incidéncia dos casos confirmados de toxoplasmose congénita
nos estados com divisas internacionais e nos municipios de fronteira;

e |dentificar a distribuicdo temporal dos casos confirmados de toxoplasmose
congénita nos municipios de fronteira;

e Determinar a distribuigdo espacial das taxas de incidéncia dos casos confirmados

de toxoplasmose congénita nos municipios de fronteira.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1  Toxoplasma gondii e Toxoplasmose

Em 1908, Nicolle e Manceaux descobriram um novo protozodrio no tecido de hamster
Ctenodactylus gundii, e sabe-se que ha mesma época, Splendore descobriu 0 mesmo parasito
em coelhos no Brasil. Devido a sua estrutura morfoldgica arqueada recebeu o nome
toxoplasma que vem do grego toxo (arco) e plasma (molde), e o sufixo gondii devido ao roedor
no qual o parasito foi encontrado (Dubey, 2007).

Ja 1939, Wolf, Cowen e Paige, relataram de forma inédita que o protozoario
Toxoplasma gondii era um patdgeno para humanos e com predilecéo a seres homeotérmicos,
capaz de causar doencas congénitas, ainda assim, o ciclo evolutivo, vias de transmisséo e a
ampla distribuicdo geografica ficaram na obscuridade até a década de 70 (Oliveira et al., 2016;
Pomares; Montoya, 2016; Wolf; Cowen; Paige, 1939).

Somente em 1970 desvendou-se o ciclo de vida do protozoario, sendo o0 gato e outros
felinos os hospedeiros definitivos e, outros animais homeotérmicos, como o ser humano, sao

hospedeiros intermediarios (Souza; Belfort Jr., 2014).



19

4.2  Ciclo bioldgico do T. gondii e transmissdo para gestantes

Existem quatro principais formas infectantes do T. gondii: os oocistos, que sdo
transmitidos por meio das fezes do hospedeiro definitivo do parasito, o felino, principalmente
naquele mais jovem; os cistos teciduais que sdo estruturas com paredes e, que contém em seu
interior os bradizoitos, estes sdo organismos que se multiplicam lentamente nos tecidos,
caracterizando a doenca latente e; os taquizoito que sdo organismos de rapida multiplicacado
nos tecidos, tornando-a infec¢éo ativa (Dunay et al., 2018; Rodiv, 2017).

Em um hospedeiro intermediarios e suscetivel, a exemplo do homem, a transmisséo
inicia-se pela fase assexuada, com a ingestdo de oocistos presentes na dgua ou alimentos
contaminados. Nestes casos, a parede dos oocistos é dissolvida durante a digestéo e liberado
os bradizoitos, que invadem a lamina do intestino delgado e comecam a se replicar como
taquizoito e se espalham por diversos tecidos com predilecdo a musculatura esquelética, globo
ocular, sistema nervoso e a placenta (Figura 1) (Chiebao, 2019; Rey, 2009).

Ja no hospedeiro definitivo, o felideo contrai a infeccao pela ingestao de qualquer umas
das formas infectantes, como esporozoitos, taquizoito ou bradizoitos ao comer carnes cruas,
ratos ou passaros contaminados, outros animais se infectam alimentando-se de pastagens
contaminadas pelas fezes dos felinos (Figura 1) (Souza et al., 2014; Covre, 2017). A
contaminacdo por T. gondii se d& através da via horizontal com a ingestdo de agua ou carnes
cruas e malpassadas; ou pela via vertical com taquizoito que cruzam a barreira
transplacentaria. Outras formas de transmissdo menos comuns sdo por meio do transplante de

6rgdos e por transfusdo sanguinea (Dubey, 2007; Tavares; Triches, 2018) (Figura 1).
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Figura 1:Ciclo bioldgico do Toxoplasma gondii: vias de transmissdo entre os hospedeiros

intermediarios e definitivos.
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Fonte: Souza et al., 2014.

A via de transmissdo vertical merece uma atencdo maior, visto que a infeccéo primaria
em gestantes suscetiveis pode causar lesdes placentarias focais e o parasito pode ser transmitido
ao feto pelos taquizoito que cruzam a placenta durante a primo-infec¢do gerando uma série de
anormalidades fetais podendo ser mais graves como a coriorretinite, hidrocefalia, convulsdes e
calcificagdes intracerebrais a efeitos brandos, como visdo levemente diminuida (Rovid, 2017
Salomao, 2017; Walcher; Comparsi; Pedroso, 2017; Zugaib; Francisco, 2020).

4.3  Epidemiologia da Toxoplasmose em gestante

A soroprevaléncia da Toxoplasmose apresenta variacdo geogréfica, sendo associada a
climas quentes, habitos alimentares e de higiene adotados pelos humanos e a populagéo de
gatos. As taxas mais baixas de infeccdo sdo encontradas na Asia e na América do Norte e as
mais altas na América do Sul (Mitsuka-Bregano, 2010; Lopes-Mori, 2010; Valdo; Peyron,
2018).
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Na América do Sul, estudos indicam prevaléncias varidveis de infeccdes agudas de
Toxoplasmose durante a gravidez, com percentil varidvel de 0,48% a 5,3% a depender do pais
analisado (Evangelista et al., 2020; Lovison; Rodrigues, 2017).

Segundo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde, o DataSus, até
meados de 2023, ja foram notificados 482 casos de Toxoplasmose gestacional e tantos casos da
doencga congénita no Brasil. Com base no estudo de Mello et al. (2022), a soropositividade das

gestantes para Toxoplasmose varia de acordo com a regido analisada (Figura 2).

Figura 2: Soroprevaléncia para Toxoplasmose em gestantes no Brasil, na Gltima década.
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Fonte: Mello et al., 2022.

Sabe se que devido a politica publica de regido de fronteira, a populagéo acaba sendo
mais marginalizada, carecido da deficiéncia na oferta dos servigos de saude basica, indice de
natalidade elevado fazendo com que a infeccdo parasitaria por Toxoplasma durante a gravidez

receba menos prioridade, devido a restricdo de recursos no fornecimento mesmo dos
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componentes mais bésicos dos programas de maternidade segura (Miranda et al., 2019; Van
Enter et al.; 2017).

4.4  ManifestacGes clinicas e complicacdes da Toxoplasmose

A infeccdo adquirida em gestante antes ou durante a gestacéo € de dificil diagnostico,
visto que na maioria das vezes, nas gestantes ela se apresenta de forma assintomatica e, apenas
30% das infeccBes maternas apresentam manifestacdes clinicas sugestivas de infeccdo aguda
como fadiga, ganglios linfaticos, principalmente cervical e febre, entretanto, a transmissdo
vertical continua sendo a causa de doencas fatais, a depender da data do contdgio (Dunn et al.,
1999).

O risco da infec¢do fetal aumenta com a idade gestacional, no 1°, 2° e 3° trimestre da
gravidez é estimado em 15%, 44% e 71% respectivamente, porém a gravidade dos sintomas é
inversamente proporcional. Quando adquirida no inicio da gravidez geralmente resulta em
sinais fetais graves ou morte fetal, onde o parasito invade Orgdos-alvo geralmente
imunoprivilegiados, como cérebro, olhos e figado levando ao aborto espontaneo, natimorto ou
consequéncias graves como cegueira, estrabismo, epilepsia, encefalite, microcefalia, retardo
mental e trombocitopenia (Alghamdi et al., 2017).

Estudo de Kazemi et al., (2024) analisou risco de aborto correlacionado com a
Toxoplasmose, evidenciando que a infec¢do materna pode ser uma das causas de aborto em
mulheres gravidas, especialmente iranianas, onde o estudo foi conduzido.

Entretanto, se adquirida no segundo ou terceiro trimestre, tem maior probabilidade de
ser assintomatica ao nascimento, levando geralmente a leses menos graves ao neonato
(Berredjem et al., 2017).

Os casos de toxoplasmose em recém-nascidos costumam ser assintomaticos ou com
sintomas inespecificos, entretanto, 0s neonatos podem vir a apresentar sintomas como ictericia,
macrocefalia, microcefalia, crises convulsivas, acometimento visual em variados graus, surdez,
sequelas motoras e retardo mental (Saude, 2020).

Apesar de alguns recém-nascidos infectados apresentarem lesdes subclinicas, cerca de
80% das criancas acometidas com Toxoplasmose congénita no Brasil correm o risco de
desenvolver lesbes oculares a qualquer momento. E segundo o estudo de Pena et al. (2008), as
lesGes oculares da Toxoplasmose congénita costumam ser mais graves no Brasil comparada

com a Europa (Fontes et al., 2019; Valao; Peyron, 2018).
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4.5  Diagndstico

Diagnosticar a Toxoplasmose ndo é facil, pois os sinais clinicos costumam ser
inespecificos e os dados epidemioldgicos direcionam a suspensao clinica, e a confirmacéo do
diagnostico depende de exames laboratoriais (Chiebao, 2019).

A Atencdo Priméria & Salde (APS), é a porta de entrada da gestante ao servico de
atendimento, ao iniciar o pré-natal é prescrito conforme protocolo nacional diversos exames
laboratoriais e de imagens, dentre eles, exames sorologicos para a Toxoplasmose (IgG e IgM)
e Teste de avidez 1gG para Toxoplasmose (Parana, 2022).

Idealmente, as mulheres deveriam realizar consulta pré-concecpcional com avaliacdo
clinica e laboratorial, visto que o conhecimento soroldgico, em especial da Toxoplasmose é
muito importante. Entretanto, esta ndo € a realidade, pois a maioria das gestantes ndo tem dados
pré-concepcional, tornando importante o rastreio sorolégico durante a gestacéo (Brasil, 2022).

Durante o pré-natal, orienta-se a realizacdo dos exames para Toxoplasmose ja na
primeira consulta que deve ser realizada idealmente até a 122 semana de gestacéo, com objetivo
de rastrear e identificar a infeccdo nas gestantes, visando tratamento precoce, pois a infeccao
primaria durante a gravidez ou na época da concepcao pode levar a infec¢do fetal (Dunay et al.,
2018).

Conforme ilustrado na figura 3 sobre o rastreio sorolégico durante o pré-natal, quando
a gestante se apresenta suscetivel a infeccdo a sorologia deve ser repetida entre um e trés meses;
guando se apresenta imune a infeccdo, ndo se recomenda repetir a soroldgica, porém reforca-se
a orientacdo sobre 0s meios de prevencao; quando a sorologia apresenta IgM reagente, deve ser
interpretada como infeccao aguda (Brasil, 2022).
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Figura 3: Interpretacdo das sorologias para Toxoplasmose
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Fonte: Ministério da satde. Manual de gestagéo de alto risco, 2022.

Quando o IgG e IgM apresentam-se reagentes, a suspeita é investigada com o teste de
avidez ao 1gG, que apresenta maior validade diagnostica quando realizado antes da 162 semana
gestacional. Entretanto, quando realizado posterior, ndo se consegue distinguir seguramente se
a infeccdo foi adquirida antes da gestacdo ou no inicio da mesma (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, 2022).

A transmissdo vertical é confirmada pela realizacdo de amniocentese entre 17 e 32
semanas de gestacédo, realizando-se a pesquisa do DNA do Toxoplasma gondii por PCR no
liqguido amniodtico, indicado em todos 0s casos de soro conversao materna ou sinais
ultrassonograficos de infec¢do fetal (Febrasgo, 2017).

Com base na Portaria GM/MS N° 1.369, de 6 de junho de 2022, foi ampliado o rol de
exames inclusos no Teste do Pezinho, acrescentando exames para deteccdo de Toxoplasmose
congénita. A partir do resultado de suspeicdo (IgM reagente) na triagem neonatal, as Unidades
de salde serdo notificadas e deverdo realizar busca ativa dessas criangas para iniciar o
tratamento (Brasil, 2022).

A partir da interpretacdo soroldgica, pode-se definir os cuidados especificos do pré-natal
na APS, tais como tratamento e necessidade de encaminhamento para servi¢o especializado em

pré-natal de alto risco (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2022).
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4.6 Tratamento

O tratamento para Toxoplasmose esta indicado quando ocorre suspeita ou confirmacao
soroldgica da infeccdo aguda na gravidez, iniciando o tratamento idealmente em até trés
semanas apos a infeccdo materna, diminui riscos de transmissdo vertical e/ou gravidade da
infeccdo fetal (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2022).

As pesquisas sobre o tratamento para a infeccdo comecgaram na década de 40, Eyles e
Coleman em 1953, observaram o efeito da terapia combinada de Pirimetamina e Sulfadiazina
contra a toxoplasmose experimental em camundongo. No tratamento para gestantes, estes
farmacos, seguem sendo padrdo-ouro para o tratamento da toxoplasmose (Dunay et al., 2018;
Eyles; Coleman, 1953). Se a infeccdo materna ocorrer antes das 16 semanas de gestacédo, o
tratamento inicial € com a Espiramicina pois esta ndo € toxica e ndo atravessa a barreira
placentéria, sendo usada como profilatica em mulheres gravidas para prevenir a transmissao
materno-fetal do parasito (Dunay et al., 2018; Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2022).

Devido a maior viruléncia das cepas brasileiras, quando a infec¢cdo ocorre com 16
semanas ou mais de gestacdo, aconselha-se o inicio de esquema triplice associando
Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido folinico, juntamente com a Espiramicina, sendo esse
tratamento em infeccgdes fetais confirmadas ou altamente suspeitas (Evangelista et al., 2020;
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2022). No caso de soro conversao acima de 32
semanas de gestacdo, o tratamento deve ser iniciado mesmo sem a confirmacdo da infeccdo
fetal, devido alto risco de transmissdo vertical (Febrasgo, 2017).

Durante o tratamento materno é necessério realizar um controle com hemograma
quinzenalmente, devido a toxicidade das drogas como a Pirimetamina que é antagonista do
acido folico e pode provocar supressdo medular com anemia, leucopenia e/ou trombocitopenia
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2022). Enguanto, 0 acompanhamento fetal, deve
ser realizado com controle ultrassonografico a cada quinze dias, pesquisando sinais de anemia
fetal como a hidropisia, aconselha se também a avaliagdo da vitalidade fetal semanal (Febrasgo,
2017).

Né&o existe um tratamento totalmente eficaz, dados sugerem que o uso da Espiramicina
possa reduzir a transmissdo vertical em até 50% dos casos. Assim, gestantes com diagndsticos
de infeccdo aguda, casos suspeitos ou confirmados devem receber a profilaxia a partir do

momento da suspeita diagnostica, se confirmado, estende se o uso até o parto (Unicamp, 2020).
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4.7  Medidas de Prevencado para Toxoplasmose

Apesar da complexidade e das multiplas manifestaces da Toxoplasmose humana, o
controle desta doenca pode potencialmente ser reduzido a estratégias que visam e previnam a
doenca congénita (Smith et al., 2021). A principal medida de prevencdo da Toxoplasmose é a
promocdo de ac¢Oes de educacdo em saude principalmente a mulheres em idade fértil e pessoas
com imunidade comprometida (Secretaria da Saude, 2018).

Haja visto que um dos meios de contaminacdo € através da agua e de alimentos
contaminados, é imprescindivel manter uma higiene alimentar. Alimentos de origem animal,
precisa se atentar a temperatura de cozimento mantendo em temperatura entre 65,6°C a 73,9°C,
e congelamento a -12°C, ndo ingerindo carne mal-passada, leite ndo pasteurizado, lavagem de
frutas e verduras com agua tratada e evitar contaminagdo cruzada entre manuseio de mais de
um tipo de alimento (Moura et al., 2019; Secretaria da Saude, 2018).

No quesito cuidado ambientais, as gestantes devem-se atentar a alguns cuidados com
relacdo aos felinos, evitando alimenta-los com carne crua ou mal-passada, evitar manusear
caixa de areia, ou se for manusear, utilizar se possivel, luvas e méascaras faciais, e na sequéncia
realizar higienizacdo das médos de maneira adequada e ndo adotar gatos vadios (Secretaria da
Saude, 2018).

Segundo estudo de Ait Hamou e Laboudi (2021), foi evidenciado correlagdo
significativa entre a conscientizacdo das mulheres, a idade, escolaridade e profissdo, com a
infeccdo por Toxoplasma gondii devido a falta de compreensao da doenca pelas mulheres, bem
como a falta de entendimento sobre meios de contaminacdo e prevencao (Peres et al., 2020;
Souza et al., 2019). As orientagdes sobre a toxoplasmose e como preveni-la principalmente na
gestacdo deve ser reforcada pelos profissionais de salde e, como parte da educacdo pré-natal e
neonatal e a sua eficacia depende da integralidade e literalidade do aconselhamento prestado e

da adeséo dos pacientes (Biskupska; Kujawa; Wysocki, 2018; Smith et al., 2021).
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4.8 Analise espacial

Analise espacial ou geoprocessamento é um estudo que faz a mensuracdo de
propriedades e relacionamentos considerando a localizacao espacial do fendmeno em estudo de
forma explicita, ou seja, incorpora o espaco a analise que se deseja fazer (Druck et al., 2014).

A analise espacial de condi¢des de saude pode ser um utensilio importante na avaliagao
do impacto de processos e estruturas sociais na determinacdo de eventos sociais devido a
conexdo entre saude, sociedade e ambiente, propiciando assim, o reestabelecimento do contexto
no qual um evento de saude ocorre, contribuindo para o entendimento dos processos
socioambientais (Barcellos et al., 2002).

O geoprocessamento tem sido usado no campo da saude para estudos sobre vigilancia,
prevencdo e controle de doencas cronicas e/ou endémicas, pois permite a distribuicdo espacial
de fatores de risco e associd-los a determinantes sociais de saude local, separando 0s em
periodos, de modo que permita analisar ou simular sequencialmente quadros evolutivos das
epidemias (Nardi et al., 2013; Ribeiro et al.; 2015).

Através do uso de sistemas de informacg6es de satde, como por exemplo o DataSus, a
implantacdo dos dados sobre cidade de notificacdo permite a¢fes de vigilancia em salde, e é
possivel dispor desses eventos de satde notificados em mapas de escala local (Barcelos et al.,
2002). Portanto, a utilizacdo deste método se faz importante para estudar variados fenémenos
de diversas regifes em um periodo pré-determinados, pois ira considerar a distribuicdo de casos

de Toxoplasmose congénita notificados e a interacdo com outros fatores, a exemplo.

S. MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho e periddico do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater quantitativo, tipo ecologico
utilizando técnicas de analise temporal e espacial da taxa de incidéncia de toxoplasmose
congénita em municipios brasileiros situados na faixa de fronteira, no periodo de 2019 a 2023.
Os estudos ecoldgicos utilizam dados sobre populacdes com o proposito de comparar
frequéncias de incidéncia de determinado agravo ou entre grupos durante 0 mesmo periodo ou

na mesma populacdo, porém em diferentes momentos de tempo (Freire; Patussi, 2018). O
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desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes do instrumento Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

5.2 Local do estudo

O Brasil possui uma area territorial de 8.514.876 Km2, corresponde a 48% de todo
territério da América do Sul. Com um numero populacional de 203.062.512 pessoas e uma
densidade demografica de 23,8 habitantes por Km? (IBGE, 2022).

O pais faz fronteira com 10 dos 12 paises da América do Sul. Entre os estados
brasileiros, 11 tém limites com outras nagfes: Acre (Peru e Bolivia), Amapa (Guiana Francesa
e Suriname), Amazonas (Venezuela, Peru e Colémbia), Mato Grosso (Bolivia), Mato Grosso
do Sul (Bolivia e Paraguai), Para (Suriname e Guiana), Parana (Paraguai e Argentina),
Rondénia (Bolivia), Roraima (Venezuela e Guiana), Santa Catarina (Argentina) e Rio Grande
do Sul (Argentina e Uruguai). No total, hd 586 municipios na faixa de fronteira oeste brasileira,
que apresentam variacdes em urbanizacdo, densidade populacional e desenvolvimento regional
(IBGE, 2020; Pégo; Moura, 2018).

A faixa de fronteira brasileira é divida entre arco Norte que possui 69 municipios, arco
Central com 101 municipios e arco Sul com 416 municipios, como mostra a Figura 4 (Carneiro
Filho; Camara, 2019; P&go; Moura, 2018).
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Figura 4: Mapa ilustrando os arcos fronteiricos brasileiros

Legenda: Escala
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Fonte: Caneiro Filho e Camara (2019, p.8)

O Brasil € um pais com uma grande diversidade climatica, entretanto, o clima tropical
predomina, devido a caracteristica quente e Umida favorece a propagacéo da eclosdo dos ovos
dos parasitos contribuindo com as altas taxas de infeccdo por Toxoplasmose no pais (Mascena;
Souza Janior; Barbosa, 2021; Cardoso et al., 2018).

5.3 Fonte de dados

Os dados sobre o nimero de casos confirmados de toxoplasmose congénita foram
coletados em maio de 2024 no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
referentes ao periodo de 2019 a 2023, e estdo disponiveis no portal TabNet do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
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5.4 Critérios de incluséo
Numero de casos confirmados e-taxas—de—incidéneia por 1.000 nascidos vivos de
toxoplasmose congénita por municipio de residéncia, nos municipios localizados na faixa de

fronteira dos Arcos do Brasil, durante o periodo de 2019 a 2023.

5.5 Variaveis do estudo

Apenas 0s casos confirmados de toxoplasmose congénita foram incluidos,
selecionados por municipio de residéncia, entre os 586 municipios situados na faixa de

fronteira, conforme notificados no periodo de 2019 a 2023.

5.6 Caélculo da taxa de incidéncia

A taxa de incidéncia da toxoplasmose congénita foi calculada com base no numero de
nascidos vivos em cada municipio e estimada anualmente como taxa bruta por 1.000 nascidos

Vvivos, considerando a populagdo em risco.

5.7 Anélise estatistica

Para a analise da tendéncia temporal da taxa de incidéncia de toxoplasmose congénita,
utilizou-se o teste de Mann-Kendall, considerando o ano de notificacdo como variavel
independente, enquanto as incidéncias anuais foram tratadas como varidveis dependentes. O
teste de Mann-Kendall, uma ferramenta nao-paramétrica amplamente utilizada para detectar
tendéncias monotdnicas em séries temporais, foi aplicado para verificar a presenca de
tendéncia significativa, sem exigir que os dados sigam uma distribuicdo especifica. A
estatistica Z do teste foi calculada para indicar a direcdo da tendéncia: valores positivos de Z
indicam uma tendéncia de aumento ao longo do tempo, enquanto valores negativos sugerem
uma tendéncia de diminuicdo (Mann, 1945). A anélise de tendéncia temporal foi realizada no

software RStudio® (versdo 4.1.2), considerando-se alfa=0,05.

Para a andlise espacial, foi considerada a taxa acumulada de incidéncia de
toxoplasmose congénita, calculada com base no nimero de casos ocorridos ao longo do
periodo, dividido pelo total de nascidos vivos. Estimou-se as taxas suavizadas utilizando a
técnica de suavizacdo local Empirical Bayes, para corrigir a subnotificacdo e a alta
variabilidade. Posteriormente, utilizou-se o indice de Moran (Moran’s I) global univariado
para a anélise da autocorrelagdo espacial, onde valores proximos de +1 indicam autocorrelacéo

espacial positiva (agrupamento de areas com valores semelhantes), valores proximos de -1
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indicam autocorrelagcdo negativa (dispersdo de areas com valores contrastantes), e valores
proximos de O indicam auséncia de padrdo espacial (Hongfei; Catherine; Calder, 2007). A
identificacdo de agrupamentos espaciais das taxas de incidéncia de toxoplasmose congénita
foi realizada por meio da andlise local de Moran univariada (indicadores locais de
autocorrelacdo espacial — LISA), identificando aglomerados espaciais do tipo Alto-Alto (A-
A), Baixo-Baixo (B-B), Alto-Baixo (A-B) e Baixo-Alto (B-A) (Anselin, 1995). As anélises
espaciais foram feitas no software GeoDA (versdo 1.22.0.4) com uma matriz de vizinhanca do

tipo rainha de primeira ordem, e alfa de 5%.

5.8 Aspectos éticos

Por tratar se de uma pesquisa com dados secundarios de dominio publico, com
informacgdes agregadas e sem possibilidade de identificacdo individual, ndo ha necessidade de
aprovacio em Comité de Etica em pesquisa, conforme padres éticos estabelecidos na
Resolucao n° 674/2022 do Conselho Nacional de Salde.
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6. RESULTADOS

No periodo de 2019 a 2023 foram confirmados um total de 32.314 casos de TC
(Toxoplasmose congénita) no Brasil e uma taxa de incidéncia total de 2,99/1.000 nascidos
vivos. Nas unidades federativas que possuem fronteira, foram registrados 8.373 casos e 2,79
casos por mil nascidos vivos. Entre os 586 municipios localizados na faixa de fronteira,
ocorreram 2.356 casos com uma taxa de incidéncia total de 3,34/1.000 nascidos Vivos.

Em relacdo a distribuicdo temporal da taxa de incidéncia da TC (por 1.000 nascidos
vivos/ano), observou-se um acréscimo anual em todos os arcos de fronteira: Norte (de 1,78
para 4,28), Central (de 1,25 para 2,65) e Sul (de 1,18 para 3,26). Similarmente, as Unidades
Federativas também apresentaram aumento do indicador, com destaque para 0 Amapa (de 0,0
para 6,21; Z: 2,021; p<0,05) e Mato Grosso do Sul (de 0,90 para 2,73; Z: 2,205; p<0,05) com
aumento significativo da tendéncia temporal, conforme teste de Mann-Kendall. Alguns
estados apresentaram taxas de incidéncia superiores ao valor do arco de fronteira (Acre: de
5,10 para 9,87; arco Norte: de 1,78 para 4,28), (Mato Grosso: de 2,06 para 2,45; arco Central:
de 1,25 para 2,65) e (Parana: de 1,81 para 4,78; arco Sul: de 1,18 para 3,26) (Tabela 1).

Tabela 1. Anélise temporal da taxa de incidéncia da toxoplasmose congénita (por 1.000

nascidos vivos/ano) segundo arco de fronteira e Unidade da Federacgdo. Brasil, 2019-2023.

Arco de fronteira /

Unidade da 2019 2020 2021 2022 2023 Zt p-valor! Tendéncial

Federacéo

Norte 1,78 1,76 5,01 3,78 4,28 0,735 0,462 Crescente
Rondbnia 1,84 1,25 4,41 1,88 2,01 0,735 0,462 Crescente
Acre 5,10 5,22 12,36 10,91 9,87 0,735 0,462 Crescente
Amazonas 0,17 0,18 1,31 1,24 1,42 1,715 0,086 Crescente
Roraima 0,14 0,73 2,73 1,22 4,13 1,715 0,086 Crescente
Para 0,21 0,00 0,86 0,47 0,47 0,505 0,613 Crescente
Amapa 0,00 0,00 0,85 4,78 6,21 2,021 0,043 Crescente*

Central 1,25 1,06 2,36 2,72 2,65 1,225 0,221 Crescente
Mato Grosso do Sul 0,90 0,95 2,13 2,57 2,73 2,205 0,027 Crescente*
Mato Grosso 2,06 1,33 2,91 3,06 2,45 0,735 0,462 Crescente

Sul 1,18 1,56 3,09 3,32 3,26 1,715 0,086 Crescente
Parana 1,81 2,26 4,41 4,93 4,78 1,715 0,086 Crescente
Santa Catarina 0,46 0,53 1,23 2,20 2,05 1,715 0,086 Crescente
Rio Grande do Sul 0,80 1,24 2,45 2,10 2,15 1,225 0,221 Crescente

Total 1,41 1,55 3,67 3,39 3,562 1,225 0,221 Crescente

(1) Teste de tendéncia temporal de Mann-Kendall; (*) Significancia estatistica

Ao analisar as taxas de incidéncia entre 0s 586 municipios de faixa de fronteira, notou-

se um aumento de 43,52% de municipios com a presenca de casos de TC (de 108 em 2019
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para 155 em 2023) (Figura 5). Dos 183.666 nascidos vivos em 2019, 53,27% residiam em
municipios com presenca de casos de TC, enquanto em 2023 essa propor¢do aumentou para
57,26% (n=97.317) dos 169.948 nascidos vivos. Foram identificadas taxas de incidéncia
anuais com valores extremos em Jardinopolis (SC) com 250 casos em 2019, Nova Esperanca
do Sudoeste (PR) com 150 em 2022 e Vila Nova do Sul (RS) com 121 em 2021. Observou-se
crescimento na média das taxas de incidéncias anuais: 2019 (1,07 £ 3,35), 2020 (1,60 + 5,94),
2021 (3,37 + 10,90), 2022 (3,89 + 11,99) e 2023 (4,23 + 14,37).

Figura 5. Taxa de incidéncia total (lado esquerdo) e evolucdo temporal da taxa de incidéncia
(lado direito) da toxoplasmose congénita (por 1.000 nascidos vivos/ano) dos municipios da

faixa de fronteira dos arcos Norte, Central e Sul do Brasil, 2019-2023.
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Fonte: autores, 2025.

O Moran’s I global univariado apresentou-se positivo e significativo (1=0,392;
p=0,001), indicando dependéncia espacial da taxa de incidéncia da TC nos municipios de faixa
de fronteira. Na analise de Moran local univariada (LISA), identificou-se que 186 municipios
localizados na faixa fronteira formaram agrupamentos espaciais, com 50 (8,50%) dos

municipios com alta taxa de TC proximos de outros municipios com alta taxa de incidéncia
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(alto-alto), principalmente no Acre (Arco Norte), Parana e Rio Grande do Sul (Arco Sul), e
126 (21,43%) municipios em cluster do tipo baixo-baixo agrupados no Arco Norte, na divisa

do arco Norte e Central, e no Arco Sul (Figura 6).
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Figura 6. Andlise espacial univariada da taxa de incidéncia da toxoplasmose congénita (por

1.000 nascidos vivos) nos municipios da faixa de fronteira dos arcos Norte, Central e Sul do
Brasil, 2019-2023.
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7. DISCUSSAO

A toxoplasmose continua sendo uma preocupacdo significativa de saide publica no
Brasil, especialmente em regides de fronteira, onde as diferencas culturais podem influenciar
os habitos de higiene pessoal e alimentar (Silva et al., 2023; Moro; Moreira, 2020). A doenca
pode ser contraida por varios mecanismos, incluindo alimentos e 4gua contaminados (Hasan et
al., 2024). Por isso, educacdo em saude e aconselhamento de gestantes, sdo cruciais para
abordar esta doenca negligenciada (Sadegi et al., 2023). No entanto, a falta de dados
consistentes e periodicos sobre a soroprevaléncia por regido dificulta a compreensdo da
importancia dessa infeccdo e o planejamento de politicas e estratégias.

Portanto, investigar a distribuicdo temporal e espacial das taxas de incidéncia da TC nos
estados e municipios de fronteira dos arcos do Brasil é essencial para a prevencéo e o controle
eficazes da doenca, assim como para a reducdo das complicacdes para o feto e o recém-nascido.

O estudo revelou padrdes temporais com aumentos significativos e sustentados na
incidéncia nos trés arcos do Brasil entre 2019 e 2023, com destaque para o arco Norte. Em
contraste, a Franca evidenciou um declinio nas taxas de TC devido aos programas nacionais de
triagem e tratamento. O numero de criancas infectadas congenitamente, incluindo casos graves,
reduziu de 272 em 2007 para 151 em 2018 (Dubey et al., 2021). No Ird, uma meta-anélise
estimou a incidéncia geral de toxoplasmose em neonatos em 0,64% até janeiro de 2018,
revelando uma menor incidéncia em compara¢do ao contexto brasileiro (Sarvi et al., 2019).

Frente ao exposto, a analise continua da dindmica temporal e geografica da incidéncia
da TC é essencial para identificar as areas de fronteira mais vulneréveis a essa zoonose (Melo
et al., 2023). A infeccdo por T. gondii apresenta-se distribuida de forma heterogénea,
particularmente em relacdo as localidades de fronteira e as popula¢es mais vulneraveis (Dubey
et al., 2021). Dessa forma, a analise deste estudo revelou gue alguns estados, como Acre (arco
Norte), Mato Grosso (arco Central) e Parand (arco Sul), apresentaram taxas de incidéncia
superiores ao valor do arco de fronteira em todos os anos da série considerada, destacando a
necessidade de estratégias de prevencéo e controle da toxoplasmose, além de maior atencéo ao
pré-natal para impedir a transmissdo vertical (Silva et al., 2023).

Esses indices elevados podem refletir uma melhoria nas notificagfes, assim como uma
possivel maior exposicao ao T. gondii. Condigdes de saneamento, pobreza e falta de informacao
sdo fatores identificados como influenciadores da soropositividade para toxoplasmose (Strang

et al., 2020). Além disso, habitos culturais, especialmente os relacionados a alimentacéo, séo
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as principais causas de infeccdo pelo T. gondii, variando de um pais para outro e entre diferentes
regides dentro de um mesmo pais (Dhombres et al. 2017; Hasan et al., 2024). Assim, este estudo
se justifica pela importancia de considerar a presenca de pessoas de diversas culturas a
diferentes territorios, o que contribui para a exposi¢édo a infeccéo por T. gondii.

Devido ao fluxo migratério, as regifes de fronteira possuem caracteristicas singulares
nas politicas publicas. Nessas areas, os atendimentos frequentemente sdo emergenciais e muitas
vezes carecem de continuidade, o que dificulta a vigilancia e o controle epidemioldgico de
doencas (Aikes; Rizzotto, 2020), especialmente a toxoplasmose.

Os indices superiores das taxas de incidéncia nos municipios de faixa de fronteira, em
relacdo aos das respectivas unidades federativas, sdo sustentados pela andlise temporal que
detectou um aumento no nimero de municipios com casos de TC entre 2019 e 2023. Além
disso, foram observados valores extremos em Jardindpolis (SC) em 2019, Nova Esperanca do
Sudoeste (PR) em 2022 e Vila Nova do Sul (RS) em 2021.

N&o obstante, houve a identificacdo de clusters espaciais com 50 municipios
apresentando alta taxa de TC proximos a outros municipios também com alta taxa de incidéncia
(alto-alto), principalmente no Acre (arco Norte), Parana e Rio Grande do Sul (arco Sul). As
areas de alto risco identificadas devem ser priorizadas para a¢Ges de controle da TC, a fim de
proteger as futuras criancgas.

O elevado indice de incidéncia de TC evidenciado no arco Norte do Brasil,
especificamente no estado do Acre, requer atencdo especial, caracterizando-se como uma area
de risco. Esse indice pode estar sendo influenciado por temperaturas elevadas e um ambiente
mais chuvoso, que contribuem para a sobrevivéncia prolongada e maior disseminagdo de
oocistos de T. gondii no solo (Ramos et al., 2021; Melo et al., 2023). Além disso, estudos
indicam uma falta de orientacdo durante o pré-natal sobre a prevencdo da toxoplasmose, com
91,7% das gestantes na regido Norte ndo recebendo informacgdes durante as consultas (Dias et
al., 2024). Fatores como analfabetismo, desemprego e armazenamento inadequado de agua
estdo associados ao aumento do risco de infeccdo (Mareze et al., 2019). Essas descobertas
ressaltam a necessidade de melhorar a educacdo em saude, especialmente no atendimento pré-
natal e intervencGes direcionadas a populagBes vulneraveis para combater a toxoplasmose de
forma eficaz.

O alto indice de incidéncia de TC no Arco Sul pode ser atribuido a fatores de risco como
0 consumo de vegetais crus e a ingestdo de agua ndo tratada (Wokem; Obi; Amala, 2022). O
consumo de carne crua ou malcozida, especialmente carne suina e ovina e o contato direto ou

indireto com fezes de felinos também pode influenciar na transmisséo vertical (Wang, 2020).
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Além disso, a préatica de néo ferver o leite e de comer frutas sem os devidos cuidados s&o fatores
de risco adicionais para a infeccdo por T. gondii (Mareze et al., 2019; Wehbe et al., 2022).
Habitos dessa natureza estdo enraizados nas tradi¢cGes culturais da regido, refletindo uma
questdo cultural significativa.

Diante do exposto, as consultas de pré-natal realizadas de forma correta e na quantidade
indicada s&o cruciais para a prevencéo, detecgéo e o tratamento adequado da toxoplasmose. O
Ministério da Saude recomenda a realizacdo de pelo menos seis consultas, pois é durante esses
atendimentos que a mulher recebe orientacdes, esclarece duvidas e toma conhecimento sobre a
toxoplasmose, além de inumeras outras questdes relacionadas a gestacdo (Santos et al., 2023).
Devido a alta prevaléncia de toxoplasmose, o Ministério da Salde recomenda o rastreamento
soroldgico ja no inicio do pré-natal, para reduzir consequéncias ao longo da vida visto que a
evolucdo da toxoplasmose esta diretamente ligada ao tratamento materno adequado (Brasil,
2022).

Nesta vertente, a triagem pré-natal inclui um conjunto de exames e avaliagdes realizados
durante a gravidez com o objetivo de monitorar a satde da mée e do feto, identificar possiveis
complicacBes e determinar o risco de certas condicdes genéticas ou congénitas. Esse
procedimento gera mais custos, porém apresenta uma efetividade mais elevada quando
comparado somente com a triagem neonatal. No entanto, incluir a pesquisa de IgM anti-T.
gondii na triagem neonatal favorece o custo-beneficio do diagnéstico precoce, especialmente
na auséncia de uma triagem pré-natal bem executada (Conitec, 2020).

De acordo com o Caderno de pré-natal de alto risco, o rastreio sorolégico da gestante
suscetivel deve ser realizado a cada trimestre, enquanto em gestantes imunes, ndo ha
necessidade de novas sorologias (Brasil, 2012; Brasil, 2022). Entretanto, apesar das
recomendacdes do Ministério da Saude, alguns estados da Unido desenvolveram protocolos
baseados na prevaléncia local da toxoplasmose. Alguns estados de fronteira, como Rondonia,
Acre e Parana, realizam a triagem sorolégica em cada trimestre gestacional. Em Santa Catarina,
se a gestante apresenta suscetibilidade a infeccdo e risco para a primo-infeccéo a sorologia deve
ser realizada mensalmente ou no minimo a cada trimestre gestacional (Brasil, 2018; Evangelista
et al., 2020; Governo de Santa Catarina, 2022).

Contudo, no presente estudo, os indices de incidéncia de TC identificados em alguns
estados, particularmente no Acre, permanecem altos, indicando que, além da triagem
soroldgica, as orientagbes sobre 0os mecanismos de preven¢do e tratamento dessa zoonose
devem fazer parte das consultas de pré-natal (Dias et al., 2024). Um estudo realizado entre 2021

e 2022 na cidade de Ardabil, no Ird, investigou a soroprevaléncia da infeccdo por T. gondii em
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mulheres gravidas. Os resultados revelaram que cerca de 77,9% das gestantes estavam
suscetiveis a infeccdo (Sadegi et al., 2023).

Dessa forma, recomenda-se a implementacdo de programas de educacdo em salde,
aconselhamento para gestantes e triagem para aquelas consideradas de alto risco, visando
prevenir complicacOes fetais (Paschoal et al., 2022). Neste contexto, o(a) enfermeiro(a)
desempenha um papel crucial no acompanhamento pré-natal, estabelecendo uma relacdo de
proximidade e confiangca com as gestantes (Wehbe et al., 2022). Sua atuacéo abrange desde o
acolhimento e orientacbes até a realizacdo de exames fisicos e solicitacbes de exames
laboratoriais, visando garantir uma gestacdo segura (Falavina; Lentsck; Mathias, 2019;
Nascimento; Menezes, 2024).

As gestantes geralmente apresentam percepcdes positivas sobre o atendimento pré-natal
prestado pelo(a) enfermeiro(a), com destaque para o acolhimento, a escuta ativa e o
esclarecimento de duvidas como aspectos detalhados (Afonso; Afonso; Jones, 2015). Essa
abordagem humanizada e holistica contribui para o bem-estar da mulher durante uma fase

importante de sua vida (Nascimento; Menezes, 2024).

8. LIMITACOES DO ESTUDO

Entre as limitacBes deste estudo, destacam-se potenciais problemas relacionados a
subnotificacdo de casos, tais como a incompletude dos dados notificados e a variabilidade na
qualidade e na frequéncia da notificacdo. As taxas de incidéncia, deteccdo e transmissao
vertical da toxoplasmose podem ser superior ao que foi declarado, além da limitacdo da série
temporal disponivel na plataforma DataSUS (2019-2023). Além disso, o estudo ndo explora
variaveis ambientais (como clima e presenca de animais infectados) e sociais (como acesso a
salde e condicBes socioecondmicas da populacdo) que podem influenciar a distribuicdo da
toxoplasmose congénita em areas especificas, principalmente nas regides de fronteira.
Contudo, as politicas publicas sdo fundamentadas com base nos dados notificados e o presente
estudo mostrou aglomerados espaciais e temporais, com subsequente identificacdo de clusters

da incidéncia de TC em municipios de fronteira dos arcos do Brasil no periodo considerado.
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9. CONCLUSAO

O estudo identificou que a TC é um desafio nas regides de fronteira do Brasil, com taxas
de incidéncia municipal mais altas que as das unidades federativas. Entre 2019 e 2023, houve
um aumento significativo na incidéncia, especialmente no arco Norte. Acre, Mato Grosso e
Parand apresentaram taxas consistentemente superiores a média do arco de fronteira,
destacando a necessidade de estratégias de prevencdo e controle e maior atengdo ao pré-natal
para evitar a transmissdo vertical. A formacdo de clusters em areas de fronteira indica a
importancia de investigacdes mais detalhadas sobre determinantes locais e de politicas publicas
voltadas para essas regides.

O estudo detectou um aumento no nimero de municipios com casos de TC, com valores
extremos em Jardinopolis, Nova Esperanca do Sudoeste e Vila Nova do Sul. Foram
identificados agrupamentos significativos de altas taxas da doenca, especialmente no Acre,
Mato Grosso e Parana. Isso indica a necessidade de uma abordagem coordenada e direcionada
para o0 controle da doencga, considerando as dinamicas espaciais que influenciam sua
disseminacao.

A prevaléncia da TC é influenciada por fatores socioecondmicos e de acesso a saude.
Para reduzi-la, sdo necessarias campanhas de conscientizacdo, educacdo nutricional e cuidados
pré-natais adequados, além de rastreamento sorolégico conforme recomendagdes do Ministério
da Saude. Abordar habitos alimentares de risco e priorizar cuidados pré-natais em areas de alta
prevaléncia sdo essenciais para prevenir a infeccdo materna e a transmisséo vertical.

Por fim, mais pesquisas sdo necessarias para entender melhor os fatores de risco nas
regides de fronteira brasileiras e avaliar a eficicia das intervencdes. A combinacdo de
prevencdo, diagnostico, tratamento e maior conscientizacdo da populacdo pode reduzir
significativamente a carga da TC nessas areas, contribuindo para a saide materno-infantil no

Brasil.
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