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INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita tem ganhado
espaco nas discussdes de saude publica, princi-
palmente porque os casos tém aumentado, espe-
cialmente nas regides Norte e Nordeste entre
2019 e 2022. A infeccdo acontece quando o
Toxoplasma gondii passa da mde para o bebé
durante a gravidez, o que pode gerar complica-
cOes sérias, como alteracbes na visdo e até
problemas no desenvolvimento do sistema
nervoso do bebé (PRATA et al., 2023).

Um dos grandes desafios € que o diagnos-
tico muitas vezes acontece tardiamente, e a
gestante, em muitos casos, nem sabe que esta
infectada, j& que os sintomas podem ndo apare-
cer. Isso atrasa o inicio do tratamento e aumenta
a subnotificacdo, dificultando o controle da
doenca e o dimensionamento para a criagdo de
politicas pablicas mais eficazes (SAMPAIO et
al., 2020).

A triagem pre-natal para toxoplasmose
apresenta falhas estruturais devido ao acesso
limitado aos exames e a falta de priorizacéo da
sorologia pelos municipios. Consequentemen-
te, a investigacdo diagnostica frequentemente
se restringe ao periodo pos-natal, ocorrendo
apenas apos o recém-nascido manifestar sinais
clinicos visiveis da infeccdo (SAMPAIO et al.,
2020).

Embora as diretrizes de descentralizacdo e
regionalizacdo do SUS visem promover a equi-
dade, municipios vulneraveis do Norte e Nor-
deste enfrentam limitacGes severas de infraes-
trutura, laboratdrios e recursos humanos. Esse
déficit assistencial posterga o rastreamento da
toxoplasmose para a fase sintomatica da do-
enca, o que inviabiliza o diagndstico precoce e
reduz drasticamente a eficicia do tratamento
preventivo (IEPS, 2022).

O aumento expressivo de casos de toxoplas-
mose em gestantes e neonatos esta associado a
municipios com maior vulnerabilidade socioe-
condmica, onde ha precariedade no sanea-
mento, na qualidade da agua e na assisténcia a
salde (SANTOS et al., 2023). No Piaui, essa
disparidade € evidenciada pelos dados do SI-
NAN/DATASUS (2019-2024), nos quais a po-
pulacdo de cor ou raga parda concentrou 57%
das notificagdes em menores de um ano (551 de
968 casos), confirmando o impacto despropor-
cional da patologia sobre os segmentos mais
vulneraveis (BRASIL, 2024).

A incidéncia da toxoplasmose no Piaui
reflete as vulnerabilidades estruturais do esta-
do, que apresenta baixos indices de Desenvol-
vimento Humano (IBGE, 2022). A precarieda-
de no saneamento basico e no acesso a agua tra-
tada, somada ao déficit de profissionais médi-
cos e de infraestrutura nas unidades de salde,
compromete diretamente os indicadores sanita-
rios e inviabiliza o diagndstico e 0 manejo cli-
nico precoces da doenca (INSTITUTO TRATA
BRASIL, 2023; IEPS, 2022).

O presente estudo objetiva analisar os casos
confirmados de toxoplasmose congénita no
Piaui, de 2019 a 2024, por meio do sistema
SINAN/DATASUS, descrevendo o perfil epi-
demioldgico, sexo bioldgico, idade (<1 ano) e
municipio de ocorréncia.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quan-
titativa, com delineamento descritivo e ecolo-
gico, fundamentado na analise de dados secun-
déarios de dominio publico. A pesquisa utilizou
dados provenientes do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessados
por meio da plataforma TABNET, vinculada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).
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O estudo baseia-se nos dados do Piaui, onde
foram incluidos apenas os casos confirmados
da doenca em individuos com idade inferior a
um ano. Os critérios de inclusdo abarcaram to-
dos os registros que, simultaneamente, apresen-
tavam: idade abaixo de um ano no momento da
notificacdo; classificacdo como caso confir-
mado de toxoplasmose congénita; residéncia
registrada no estado do Piaui; e notificagdo
ocorrida no periodo de 2019 a 2024.

As variaveis analisadas foram: ano de noti-
ficacdo (2019 a 2024), sexo (masculino e femi-
nino), faixa etéaria (restrita aos menores de 1
ano) e a classificacdo do caso, considerando ex-
clusivamente os confirmados de toxoplasmose
congénita, conforme os critérios do SINAN.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolucdo temporal da toxoplasmose
congénita em menores de um ano no estado do
Piaui, estratificada por sexo bioldgico entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2024, esta apre-
sentada na Figura 6.1. O panorama epidemio-
I6gico revela uma tendéncia geral de cresci-
mento na série temporal, acompanhada por uma

maior prevaléncia do agravo na populacéo do
sexo feminino na maioria dos anos analisados.
No intersticio de 2019 a 2020, observou-se uma
oscilacdo divergente entre os sexos: as notifi-
cagdes de individuos do sexo masculino apre-
sentaram um incremento de dois casos (passan-
do de 23 para 25), a0 passo que o0 sexo feminino
registrou um decréscimo de seis ocorréncias
(reduzindo de 37 para 31). A partir do ano
epidemiologico de 2020, constatou-se um
comportamento ascendente continuo e progres-
sivo em ambos 0s grupos, o qual se estendeu até
0 encerramento do periodo em 2024.

A toxoplasmose congénita (TC) ocorre via
transmissdo vertical e, embora a literatura
aponte equivaléncia na distribuicdo diagnostica
entre os sexos dos neonatos (SANTOS et al.,
2023), este estudo observou predominancia no
sexo feminino (Figura 6.1). Cientificamente,
esse desequilibrio amostral ndo indica maior
suscetibilidade biologica ou predisposicao
genética de um sexo sobre o outro. Essa flutua-
¢cdo pode decorrer da incidéncia de infecgdes
priméarias em gestantes ndo tratadas oportuna-
mente, permanecendo a etiologia exata dessa
disparidade sem uma resposta definitiva.

Figura 6.1 Distribuicdo temporal dos casos confirmados de toxoplasmose congénita em criangas com menos de 1 ano

(<1 ano) no Piaui entre 2019 e 2024
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.
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A andlise espacial da toxoplasmose congé-
nita (TC) no Piaui (2019-2024) revela uma dis-
tribuicdo heterogénea e centralizada nos polos
urbanos da mesorregido Norte (Figura 6.2),
com destaque para Teresina (899 casos), Parna-
iba (34) e Floriano (9). Esse comportamento
territorial reflete 0 adensamento demografico e
a maior capacidade diagnoéstica dessas centrali-
dades, cujo impacto € evidenciado pelo salto es-
tatistico estadual de 112 casos em 2021 para
342 em 2024.

Na sequéncia, destacaram-se 0s municipios
de Oeiras e Piripiri, com 4 registros cada, e Sao
Miguel do Tapuio, com 2 ocorréncias. Locali-
dades como Valenca do Piaui e Itaueira, junta-
mente com diversos outros municipios de

pequeno porte, registraram apenas 1 caso cada
no periodo delimitado.

Fatores como infraestrutura precaria de
saneamento, baixa escolaridade materna e
barreiras no acesso a assisténcia pré-natal e a
medidas profilaticas primarias aumentam a
vulnerabilidade ao Toxoplasma gondii e limi-
tam o diagndstico precoce (SAMPAIO et al.,
2020; RODRIGUES; PEREIRA; SOUSA,
2023). Assim, o mapeamento regional identi-
fica os territdrios prioritarios que demandam
intervencdes estruturadas de vigilancia e assis-
téncia a saude, como Teresina, Parnaiba e Flo-
riano, localidades com mais casos no Piaui
(n=899, 34 e 9 casos) (PRATA et al., 2023).

Figura 6.2 Casos de toxoplasmose congénita por municipio em criangas com menos de 1 ano (<1 ano) no Piaui entre

2019 e 2024
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.

Conforme foi evidenciado na Figura 6.3
abaixo, na categoria "Parda" concentra-se a
maioria absoluta dos casos em todos 0s anos
analisados, alinhando-se com os achados do es-

Cajazeiras Do Piaui: 1

Colénia Do Piaui: 1

tudo anterior (83,17% em 2019-2022). Esse re-
sultado reflete a composicdo étnica majoritéria
da populacdo piauiense, conforme dados do
IBGE. Ja "Branca" e "Preta" aparecem com nu-
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meros significativamente menores, porém con-
sistentes ao longo dos anos, enquanto "Indige-
na" e "Amarela" registram os menores percen-
tuais, possivelmente devido a menor represen-
tatividade populacional ou subnotificagéo,
como corroborado por Silva et al. (2023).

A analise por raca/etnia demonstrou que
83,2% dos casos confirmados de TC ocorreram
em criangas pardas, seguido por brancas
(10,6%), pretas (4,3%) e amarelas (1,9%) (Fi-
gura 6.3). A predominancia parda corrobora

estudos anteriores no estado (GALDINO et al.,
2024) e reforca a necessidade de politicas pu-
blicas direcionadas a essa populagédo, conside-
rando possiveis vulnerabilidades socioambien-
tais.

Quanto a evolucédo temporal, houve um au-
mento gradual nas notificacbes entre 2019 e
2022, com taxa de 20,36 casos/10.000 nascidos
vivos em 2022 — valor superior a média nacio-
nal (5-22/10.000).

Figura 6.3 Casos de toxoplasmose congénita em criangas <1 ano por Raga/Etnia - Piaui (2019 - 2024)
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.

Nessa perspectiva, a educagdo em salde
exerce papel fundamental na prevencdo da
transmissdo vertical da toxoplasmose, sobre-
tudo em cenarios de alta vulnerabilidade social,
como os identificados no Piaui pelo Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social
(BRASIL, 2024). A difuséo de materiais instru-
cionais fundamentados nas dindmicas de trans-
missibilidade e profilaxia da infec¢cdo promove
mudancas efetivas nos habitos higienizantes e
dietéticos das gestantes (MENDES; SILVA,
OLIVEIRA, 2023). Adicionalmente, os indica-
dores epidemiologicos reforcam a preméncia de

intervengdes governamentais coordenadas que
integrem o diagndstico precoce, o fortaleci-
mento da atencao primaria e 0 mapeamento es-
pacial dos agravos, subsidiando estratégias de
vigilancia adequadas as especificidades regio-
nais (BRASIL, 2020).

CONCLUSAO

A analise epidemioldgica da toxoplasmose
congénita (TC) no Piaui, abrangendo o periodo
de 2019 a 2024, evidenciou um incremento con-
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sistente na incidéncia do agravo, com expres-
siva centralizacdo nos polos urbanos de Tere-
sina, Parnaiba e Oeiras. Essa distribuicdo espa-
cial e temporal reflete ndo apenas o adensa-
mento demogréafico e a maior capacidade diag-
nostica dessas centralidades, mas também ex-
pde severas iniquidades socioestruturais, lacu-
nas no rastreamento pré-natal e o impacto dele-
tério de determinantes sociais da satde, como a
baixa escolaridade materna, a vulnerabilidade
socioecondmica e a disparidade étnico-racial
sobre a populacdo parda. Diante da complexi-
dade do cenario e do cumprimento integral dos

objetivos do estudo, destaca-se o papel da anéa-
lise territorial na identificacdo de areas priorita-
rias para o direcionamento de estratégias de
controle e vigilancia. Para mitigar a persisténcia
dessa enfermidade negligenciada, recomenda-
se a ampliacdo do rastreamento soroldgico na
gestacdo, a inclusdo rotineira da TC na triagem
neonatal do SUS, o fortalecimento de campa-
nhas educativas voltadas a gestantes em situa-
¢do de vulnerabilidade e o fomento a pesquisas
futuras que aprofundem as varidveis estruturais
e sanitarias no estado.
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