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RESUMO: Este estudo analisou a evolugio temporal, a distribui¢io espacial e o perfil epidemiolégico
dos casos de toxoplasmose gestacional e congénita na Macrorregido Sul de Santa Catarina, Brasil, no
periodo de 2019 a 2024. Trata-se de uma pesquisa ecolégica, retrospectiva e quantitativa, baseada em
dados secundérios provenientes dos sistemas oficiais de informacdo em satde (SINAN, SINASC, SIM,
SISAB e IBGE). Foram incluidos todos os casos confirmados de toxoplasmose gestacional e congénita
notificados nas trés Regionais de Satide que compdem a macrorregido. Os resultados evidenciaram
tendéncia crescente de notificagdes ao longo da série histérica, com variagdes expressivas entre os
territérios. A Regido de Laguna apresentou o maior nimero absoluto de casos gestacionais, enquanto a
Carbonifera registrou o maior percentual de transmissio vertical e as maiores taxas de incidéncia
congénita. As infec¢des ocorreram em todos os trimestres gestacionais, com predominincia no primeiro
e segundo trimestres. Nio foram registrados &ébitos por toxoplasmose congénita na macrorregiio,
embora dez casos tenham sido identificados no Estado. A anlise de correlacdo demonstrou que apenas
a Regido Carbonifera apresentou associacdo estatisticamente significativa entre casos gestacionais e
congénitos (p = 0,829; p = 0,041), sugerindo maior risco de transmissio vertical no territério. Os achados
reforcam a necessidade de estratégias regionais diferenciadas, com énfase no fortalecimento da atengio
bésica, ampliagio da testagem sorolégica e vigilancia ativa de gestantes vulnerdveis. O estudo contribui
para o planejamento de acdes de prevencio e controle mais direcionadas, considerando a dinimica

epidemioldgica local.
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ABSTRACT: This study analyzed the temporal evolution, spatial distribution, and epidemiological
profile of gestational and congenital toxoplasmosis in the Southern Macroregion of Santa Catarina,
Brazil, from 2019 to 2024. This ecological, retrospective, and quantitative study used secondary data from
official health information systems (SINAN, SINASC, SIM, SISAB, and IBGE). All confirmed cases
of gestational and congenital toxoplasmosis reported in the three Health Regions that compose the
macroregion were included. The results showed an increasing trend in notifications throughout the
historical series, with notable variations among the territories. The Laguna Region recorded the highest
number of gestational cases, while the Carbonifera Region presented the highest percentage of vertical
transmission and the highest incidence rates of congenital toxoplasmosis. Infections,occurred across
all gestational trimesters, with a predominance in the first and second trimesters. No deaths from
congenital toxoplasmosis were reported in the macroregion during the study period, although ten deaths
were registered in the state. Correlation analysis showed that only the Carbonifera Region presented a
statistically significant association between gestational and congenital cases (p = 0.829; p = 0.041),
suggesting a higher risk of vertical transmission in this territory. The findings highlight the need for
regionally tailored strategies, emphasizing the strengthening of primary health care, expansion of
serological screening, and active surveillance of vulnerable pregnant women. This study contributes to
the planning of more targeted prevention and control actions, aligned with the epidemiological
dynamics of the Southern Macroregion of Santa Catarina.

Keywords: Toxoplasmosis. Gestational. Congenital. Epidemiology. Vertical transmission. Health
surveillance.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose de ampla distribui¢io global, causada pelo protozoério
Toxoplasma gondii, que afeta humanos e diversas espécies de animais. Embora a maioria das
infec¢des em individuos imunocompetentes seja assintomatica, a ocorréncia durante a gestagio
implica risco de transmissio vertical, podendo resultar em aborto espontineo ou manifestagdes
congénitas graves, como lesdes oculares e neurolégicas no neonato (SES/SC, 2025). A infecgio
em humanos ocorre principalmente pela ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados com
oocistos eliminados por felideos, ou pelo consumo de carne crua ou mal cozida contendo cistos
teciduais. A gravidade da infecgio fetal estd diretamente relacionada ao periodo gestacional em
que a mie ¢ infectada, sendo mais severa no primeiro trimestre, embora com menor taxa de
transmissdo, e mais frequente, ainda clinicamente mais branda, que nos trimestres
subsequentes (SES/SC, 2025). O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sio
determinantes para reduzir a morbimortalidade associada a doenca.

Estima-se que o Brasil apresente uma das maiores soroprevaléncias mundiais em
gestantes, cerca de 53% j4 expuseram ao protozoario (BIGNA et al., 2020). Entre 2010 e 2020,
Santa Catarina registrou 1.052 casos de toxoplasmose gestacional e 452 casos congénitos, com
uma taxa de transmissdo vertical de 42,7%. No periodo de 2019 a 2022, a prevaléncia estadual
estimada foi de 2,11 casos por 10.000 habitantes. Em 4mbito nacional, a ocorréncia anual

aproxima-se de 13.000 gestantes infectadas e 3.000 recém-nascidos com toxoplasmose
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congénita (BRASIL, 2020).

Apesar de sua relevincia epidemioldgica e clinica, a literatura nacional ainda carece de
estudos que abordem de forma integrada a distribuicdo espaco-temporal da toxoplasmose
gestacional e congénita em escala regional, especialmente no estado de Santa Catarina. A
subnotificagdo e a heterogeneidade na investigacdo dos casos dificultam o planejamento e a
implementagio de acdes efetivas de controle e prevencio (SES/SC, 2025). Nesse contexto, a
utilizagdo de ferramentas de analise temporal, espacial e de correlagio com indicadores de satde
permite identificar padrdes regionais de ocorréncia, ireas de vulnerabilidade e fatores
associados, contribuindo decisivamente para o aprimoramento da vigilincia epidemiolégica e
a formulagdo de politicas ptblicas mais assertivas (SILV A et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a evolugio temporal, a
distribui¢io espacial e o perfil epidemiolégico dos casos de toxoplasmose gestacional e
congénita nas Regides de satide da Macrorregido Sul de Santa Catarina, no periodo de 2019 a
2024, bem como investigar a correlagdo entre a ocorréncia de casos gestacionais e congénitos,

visando subsidiar estratégias locais de prevencio e controle da doenca.

2 METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa ecoldgica, retrospectiva, de
abordagem quantitativa e de caridter descritivo-analitico, cujo objetivo foi analisar os
indicadores epidemiolégicos relacionados a toxoplasmose gestacional e congénita na
Macrorregiio Sul do Estado de Santa Catarina, a qual é composta por 3 regionais de satde,
totalizando 45 municipios. no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024.

A populacio de estudo incluiu todos os casos confirmados de toxoplasmose gestacional
e congénita notificados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagio (SINAN).
Foram considerados Regionais de Satde, sendo excluidos da anélise os registros inconsistentes.

A construgio do banco de dados e a realiza¢do das anélises, conduzidas no software R,
envolveram a coleta e compilagio de dados provenientes de diferentes sistemas de informagio
em satde e compilado em Excel 365, foram incluidos SINAN, utilizado para obtencdo dos casos
confirmados de toxoplasmose gestacional e congénita; o Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), empregado para o célculo das taxas especificas; o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), utilizado para obtengio dos dados de ébitos infantis

relacionados 4 doenga; o Sistema de Informagio em Satde para a Atengdo Basica

(SISAB), empregado para informagdes referentes & cobertura de pré-natal e ntimero de
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gestantes cadastradas; e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizado
como fonte dos dados populacionais municipais necessérios ao calculo das taxas de incidéncia.

As varidveis analisadas abrangeram aspectos epidemiolégicos, clinicos e assistenciais,
entre as varidveis epidemiolégicas, consideraram-se o ano de notificacio, a regido de residéncia
e o nimero de casos confirmados. As varidveis demograficas incluiram populagio residente,
nimero de nascidos vivos, nimero de gestantes cadastradas, faixa etdria, raca e escolaridade.
J4 as varidveis clinicas e assistenciais englobam o trimestre gestacional de diagnéstico, a
evolugdo do caso e a cobertura de pré-natal.

Os indicadores epidemiolégicos foram calculados conforme férmulas padronizadas, a
saber, taxa de incidéncia em gestantes, calculada pela razdo entre os casos em gestantes e o
ntmero total de gestantes, multiplicada por 1.000; taxa de toxoplasmose congénita, obtida pela
razdo entre os casos congénitos e o nimero de nascidos vivos, multiplicada por 10.000; e taxa
de mortalidade, calculada pela razdo entre os ébitos infantis pelo agravo e os nascidos vivos,
também multiplicada por 1.000.

As anilises foram conduzidas no software R (versdo 4.5.1), utilizando-se os pacotes
tidyverse, epiR e ggplot2. Inicialmente, realizou-se uma anilise descritiva com cilculo de
frequéncias absolutas e relativas para caracterizagio do perfil epidemiolégico. Para atender aos
objetivos especificos, foram realizadas trés abordagens analiticas principais: a analise temporal,
para avaliagio da tendéncia dos casos de toxoplasmose gestacional e congénita ao longo do
periodo de 2019 a 2024; a anélise espacial, para verificacdo da distribuicdo geogrifica dos casos
por Regional de Saiide da Macrorregido Sul; e a anélise inferencial, por meio da aplicacdo do
coeficiente de correlacio de Spearman, para verificar a associagdo entre o nimero de casos
gestacionais e congénitos por regional de satide. Adotou-se um nivel de significincia de 5% (p

< 0,05) para as analises inferenciais.

3 RESULTADOS

A anilise dos casos de toxoplasmose gestacional e congénita na Macrorregido Sul de
Santa Catarina, no periodo de 2019 a 2024, evidenciou um padrio crescente de notificacdes,
acompanhado por variacdes importantes entre municipios e regides de saiide. O nimero total
de casos apresentou aumento progressivo ao longo da série histérica, indicando maior
detec¢do do agravo e possivel elevacido real da transmissdo. A anélise temporal mostrou
que as regides Carbonifera, Laguna e Extremo Sul Catarinenses, demonstram comportamento

epidemiolégico heterogéneo entre si.
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3.1 Perfil Epidemiolégico dos Casos na Macrorregido Sul

O perfil demogréfico das gestantes diagnosticadas com toxoplasmose na Macrorregido
Sul de Santa Catarina revelou predominincia de mulheres entre 20 e 39 anos, faixa etiria que
concentrou a maior parte das notificacdes e corresponde ao periodo reprodutivo de maior
fecundidade no pais. Embora casos em adolescentes e mulheres acima de 40 anos tenham
ocorrido em menor niimero, esses grupos representam maior vulnerabilidade clinica e social,
reforcando a necessidade de atencio diferenciada no acompanhamento pré-natal.

Do ponto de vista clinico, observou-se que a maior parte dos diagndsticos ocorreu no
primeiro e segundo trimestres gestacionais, periodos em que a deteccio precoce exerce papel
determinante na prevenc¢io da transmissdo vertical. Registros no terceiro trimestre foram
menos frequentes, porém associados a maior risco de infeccio fetal, considerando que a taxa de
transmissio aumenta com a progressio da gestacdo. A distribui¢do dos casos ao longo dos
trimestres evidencia a importincia da realizacdo tempestiva dos exames soroldgicos
preconizados nas primeiras consultas de pré-natal.

No que se refere 4 mortalidade, o estado de Santa Catarina registrou 10 ébitos infantis
por toxoplasmose congénita no periodo analisado. No entanto, nenhum desses 6bitos ocorreu
na Macrorregiio Sul, indicando que, embora haja circulagdo do Toxoplasma gondii e notificacdes
persistentes na regido, nio foram identificados desfechos fatais atribuidos a4 doenga na
populacdo estudada. A seguir a Tabela 1 apresenta a distribui¢io de casos de acordo com as
principais varidveis do perfil demogréfico e clinico:

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de toxoplasmose gestacional na Macrorregido Sul de

Santa Catarina (2019-2024).

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

Escolaridade Estado (Total)  |Macrorregido Sul Percentual
1 a 4 Série Incompleta do E.F. 46 5 1%

4 Série Completa do E.F. 41 6 15%

5 a 8 Série Incompleta do E.F. 300 28 0%
Analfabeto 3 1 339%
Educagdo Superior Completa 212 30 14%
Educagdo Superior Incompleta 75 S 7%

Ensino Fundamental Completo 250 21 8%
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Fonte: Autores

3.2 Evolucdo Temporal e Distribui¢io Regional

A anilise da série temporal, revelou um padrio de crescimento consistente no nimero
de casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita na Macrorregido Sul de Santa
Catarina. O crescimento se acentuou de forma mais pronunciada a partir do ano de 2021.

A distribui¢io anual dos casos apresentou picos de notificagdo em anos especificos, com

destaque para 2022 e 2024, que registraram as maiores incidéncias do periodo estudado.

Figura 1 - Evolucdo temporal dos casos de toxoplasmose gestacional e congénita na Macrorregido Sul de Santa
Catarina, 2019-2024.
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Ensino Médio Completo 1024 86 Boo

Ensino Médio Incompleto 383 31 Boo
Ignorado 487 66 14%

Faixa Etaria Estado (Total) Macrorregido Sul Percentual
10 - 14 21 3 14%

15 - 19 481 42 9%

bo - 39 2247 227 10%

40 - 49 81 7 9%
Trimestre Estado (Total) Macrorregido Sul Percentual
12 Trimestre 1042 122 12%
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EVOLUCAO TEMPORAL - TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGENITA
Santa Catarina (2019-2024)

»
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Tipo
—— Congénita
— Gestacional

Numero de Casos

200
P—

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: Autores
A distribuicio espacial demonstrou forte concentracdo de casos na Regido Carbonifera,
que apresentou os maiores coeficientes ao longo da série.

A Regido de Laguna também apresentou comportamento relevante, com aumento
. S A . . .
expressivo de casos gestacionais e congénitos. J4 a regido Extremo Sul Catarinense mostrou
comportamento mais instdvel, com oscila¢des significativas entre os anos, sugerindo variagdes
na capacidade de deteccio e registro, como mostra figura 2:

Figura 2 - Casos acumulados e taxas de transmissio vertical por Regional de Satide da Macrorregido Sul (2019-

2024).
RESUMO - MACRORREGIAO SUL (2019-2024)

Comparagao entre regioes: casos gestacionais e congénitos acumulados

106
100 Transmissao: 29.4%
51
| -
o]

Carbonifera Extremo Sul Catarinense Laguna
Regiao

127

Total de Casos

Tipo de Caso | Congénita [l Gestacional
Fonte: Autores

3.3 Incidéncia de Toxoplasmose Congénita e Analise Comparativa
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A anilise da incidéncia de toxoplasmose congénita revelou padrdes distintos entre as
regionais da Macrorregido Sul (Figura 3). A Carbonifera destacou-se com as mais elevadas
taxas de incidéncia, superando consistentemente a média estadual ao longo de todo o periodo,
com pico pronunciado entre 2021-2024.

Figura 3 - Incidéncia de toxoplasmose congénita (por 10.000 nascidos vivos) nas Regionais da Macrorregiio
Sul e no Estado de Santa Catarina, 2019-2024.

Incidéncia Congénita (por 10.000) - Regides Foco vs. Estado (2019-2024)

\

20

Incidéncia (por 10.000 Mascidos 'ivos)

2020 2021 2022 2023 2024

[
£
w

Regido Carbonifera 8 Estado (Totsl) ~# Extremo Sul Catarinense Laguna

Fonte: Autores

3.4Anilise de Correlacio entre Casos Gestacionais e Congénitos

A anilise de correlacio de Spearman aplicada as trés Regionais da Macrorregido Sul
evidenciou comportamentos distintos entre os territérios. A Regido Carbonifera apresentou a
correlacio positiva mais forte e estatisticamente significativa entre casos gestacionais e
congénitos (p = 0,829; p= 0,041), indicando associagio consistente entre o aumento dos casos
maternos e a ocorréncia de casos congénitos ao longo do periodo analisado.

Nas demais regionais, a correlagio nio atingiu significincia estatistica. O Extremo Sul
Catarinense apresentou correlagio moderada (p = o,507; p = 0,305), enquanto Laguna
demonstrou correlacdo fraca (p = 0,265; p = 0,612). Dessa forma, apenas a Regido Carbonifera
apresentou relagio estatisticamente confirmada entre os casos gestacionais e congénitos na

Macrorregiio Sul.
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4DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a toxoplasmose gestacional e congénita

apresenta um comportamento heterogéneo na Macrorregiio Sul de Santa Catarina,
refletindo parcialmente o padrio estadual, porém com particularidades epidemiolégicas que
merecem destaque. Embora o Estado apresente tendéncia de crescimento gradual das
notificacdes entre 2019 e 2024, a macrorregiio acompanha essa elevagdo com oscilagdes mais
pronunciadas entre as regionais, evidenciando diferencas na deteccdo, notificagdo e dinidmica
local de transmissdo.

Entre as trés regionais que compdem a Macrorregido Sul, Laguna se destacou como o
territério com maior nimero absoluto de casos gestacionais, superando proporcionalmente
regides mais populosas. Esse comportamento pode indicar maior sensibilidade diagnéstica e
melhor vigilincia ativa, mas também pode refletir vulnerabilidades locais associadas ao
pré-natal, como inicio tardio das consultas, cobertura irregular de testagem ou varia¢Ses na
organizacio dos servicos de satide. Em contraste, a Regido Carbonifera, apesar de nio
apresentar o maior volume total de casos, concentrou o maior percentual de transmissio
vertical, sugerindo possiveis atrasos no diagnéstico materno, lacunas no seguimento clinico ou
menor adesio ao tratamento recomendado durante a gestagio.

Do ponto de vista clinico, a predominincia de diagndsticos no primeiro e segundo
trimestres reforca que parte das gestantes tem acesso oportuno ao pré-natal, conforme indica o
SISAB. No entanto, a ocorréncia de casos no terceiro trimestre evidencia a persisténcia de
lacunas na periodicidade dos exames e na vigilincia continua. Embora a taxa de transmissio
vertical aumente com a idade gestacional, os desfechos clinicos mais graves costumam estar
associados A infec¢io precoce, o que reforca a importincia do rastreamento soroldgico
sistemitico desde o inicio da gestacdo. Outro achado relevante foi a auséncia de bitos por
toxoplasmose congénita na macrorregido durante o periodo estudado, apesar dos dez 6bitos
registrados no Estado, sugerindo desempenho favordvel no manejo neonatal e na condugio dos
casos confirmados.

O conjunto de grificos apresentados ao longo da secdo de resultados reforca aspectos
centrais da dinidmica da doenca: o aumento progressivo das notifica¢des na série histérica, a
divergéncia marcante entre os nimeros de casos gestacionais e congénitos e a distribui¢io
desigual entre as regionais. Esses elementos apontam para necessidades especificas de

intervengio em cada territério, com destaque para a Carbonifera, que apresenta maiores riscos
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associados a transmissio vertical. Esse quadro reforca a importincia de estratégias
territorializadas, voltadas para o fortalecimento da atengio bésica, aprimoramento dos fluxos

de vigilincia laboratorial e qualificagdo do seguimento de gestantes vulneréveis.

Das limitagdes do estudo:

A interpretacdo dos resultados deve considerar limita¢des inerentes ao uso de sistemas
secundirios de informacdo em satide. A subnotificagio permanece como um viés relevante,
sobretudo em contextos onde a vigilincia apresenta menor sensibilidade. Embora o pré-natal
permita a identificagdo de casos assintométicos por meio de triagem soroldgica, a notificacdo
pode ser irregular na rede privada — frequentemente menos integrada aos sistemas oficiais —
bem como em municipios com menor capacidade diagndstica ou pré-natal iniciado tardiamente.

Outro ponto a ser considerado é que os dados do SISAB refletem, majoritariamente, a
realidade da atencdo priméria, n3o representando integralmente o cuidado oferecido em outros
niveis da rede. Além disso, a atualizacio dos sistemas de informacdo até 2023 torna os dados de
2024 preliminares, sujeitos a revisdes que podem modificar tendéncias. Por fim, a decisdo
metodolégica de incluir apenas casos confirmados, embora essencial para garantir consisténcia
analitica, pode ter subestimado a magnitude real da toxoplasmose gestacional e congénita na
regido, excluindo casos suspeitos ou inconclusivos que poderiam indicar circulagio maior do

agravo.

s CONCLUSOES

A anélise epidemiolégica da toxoplasmose gestacional e congénita na Macrorregido Sul
de Santa Catarina entre 2019 e 2024 demonstra que a regiio acompanha a tendéncia estadual de
crescimento das notificagdes, mas com particularidades relevantes. Laguna apresentou o maior
niimero absoluto de casos gestacionais, enquanto a Regido Carbonifera concentrou o maior
percentual de transmissdo vertical, apontando para a necessidade de estratégias diferenciadas
entre os territdrios.

A ocorréncia de infec¢des em todos os trimestres gestacionais reforca a importincia do
rastreamento continuo ao longo do pré-natal, bem como do inicio precoce do acompanhamento.
A auséncia de 6bitos por toxoplasmose congénita na macrorregido, apesar de dez casos
registrados no Estado, sugere bom desempenho regional no manejo neonatal, embora ndo afaste
a necessidade de aperfeicoamento da vigilincia e do seguimento.

Os resultados destacam a urgéncia de fortalecer acdes da atengio bésica, com
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capacitagio dos profissionais, ampliagio da testagem soroldgica, vigilincia ativa de gestantes
vulnerdveis e integracdo efetiva entre atenc¢io priméria, vigilincia epidemiolégica e servigos
de referéncia materno-infantis. Tais estratégias sdo essenciais para reduzir o risco de
transmissdo vertical e minimizar os impactos da toxoplasmose congénita.
Apesar das limita¢des relacionadas & subnotificagdo e a atualizacdo dos sistemas de
informacdo, o estudo contribui significativamente para a compreensio da dinimica regional
da toxoplasmose e oferece subsidios para o planejamento de politicas publicas mais

direcionadas, consistentes com a realidade epidemiolégica da Macrorregido Sul.
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6. ANEXOS

6.1. Anexo A - Tabela Completa de Resultados por Regido

Médio Vale 270 6.556820 24.180138 Moderada
do Itajai
Alto Vale do Rio 193 10.491314 6.494755 Muito Baixa
do Peixe
Oeste 156 5.543050 16.552243 Baixa
Planalto 156 6.580377 13.427570 Muito Baixa
Norte
Laguna 127 6.607373 16.951567 Baixa
Carbonifera 106 4.290384 42.028986 Alta
Extremo Sul ST 5.544561 34.755397 Moderada
Catarinense

Figura A1 -Coeficiente de correlagio em gréfico de barra (2019-2024)

Regido Total Casos Taxa Média Taxa Média Nrtvel
Gestacional Incidéncia Transmissdo Vulnerabilidade
C‘}ra/nde‘ 373 4.972799 74.822256 Muito Alta
Florianépolis
Nordeste 372 8.471423 47.894137 Alta
Foz dO_R,w 282 5.336647 72.169282 Muito Alta
Itajai
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CORRELAGAO ENTRE CASOS GESTACIONAIS E CONGENITOS
Coeficiente de Spearman por regido (2019-2024)
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Figura A2 - Correlagdo de Spearman entre casos gestacionais e congénitos na Macrorregido Sul de Santa Catarina
(2019-2024)
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