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RESUMO: A toxoplasmose congénita constitui importante problema de satide publica devido
ao potencial de causar sequelas neurolégicas e oftalmolégicas permanentes. Este estudo
objetivou analisar a tendéncia temporal, o perfil epidemioldgico, os critérios diagnésticos, a
distribui¢do mensal das notificacdes e os desfechos dos casos de toxoplasmose congénita
notificados no Parani entre janeiro de 2019 e marco de 2025. Realizou-se estudo epidemiolégico
observacional, retrospectivo, descritivo e analitico, utilizando dados secundédrios do
SINAN/DATASUS. Foram analisadas 1.685 notificacGes. Entre 2019 e 2024, observou-se
tendéncia crescente estatisticamente significativa, com aumento médio estimado de
aproximadamente 49 notifica¢des por ano (R2 = 0,718; p= 0,033). O sexo masculino representou
51,51% dos casos, sem variagdo significativa ao longo do periodo. A confirmacio laboratorial
predominou em 79,05% das notificacdes e apresentou variagio temporal significativa (p < o,001).
A cura foi registrada em 62,619 dos casos, enquanto 36,08% apresentaram evolug¢io ignorada.
Entre os casos com desfecho conhecido, a letalidade foi de 2,04%. Houve distribuicio nio
uniforme das notificagdes entre meses e trimestres, sem evidéncia suficiente para estabelecer
sazonalidade biolégica da transmissdo. Os achados demonstram crescimento das notificacdes e
fragilidades na completude dos registros, reforcando a necessidade de aprimorar a vigilincia
epidemioldgica, o encerramento dos casos e a continuidade documentada do acompanhamento

materno-infantil.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congénita. Vigilincia Epidemiolégica. Sistemas de Informagdo em Satide; Estudos

de Séries Temporais. Satide Materno-Infantil.

'Discente do curso de Medicina no Centro Universitirio da Funda¢io Assis Gurgacz.
*Orientador, Mestre e Docente de Parasitologia do curso de Medicina no Centro Universitdrio da Fundagio Assis
Gurgacz.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Congenital toxoplasmosis is an important public health concern due to its
potential to cause permanent neurological and ophthalmological sequelae. This study aimed to
analyze temporal trends, epidemiological profile, diagnostic criteria, monthly distribution of
notifications, and outcomes of congenital toxoplasmosis cases reported in Parand, Brazil,
between January 2019 and March 2025. An observational, retrospective, descriptive, and
analytical epidemiological study was conducted using secondary data from
SINAN/DATASUS. A total of 1,685 notifications were analyzed. Between 2019 and 2024, a
statistically significant increasing trend was observed, with an estimated average increase of
approximately 49 notifications per year (R2 = 0.718; p = 0.033). Males accounted for s51.519% of
cases, with no significant variation over time. Laboratory confirmation predominated in 79.05%
of notifications and showed significant temporal variation (p < 0.001). Cure was recorded in
62.619% of cases, whereas 36.08% had unknown outcomes. Among cases with known outcomes,
the case-fatality rate was 2.04%. Notifications were unevenly distributed across months and
quarters, without sufficient evidence to establish biological seasonality of transmission. The
findings demonstrate increasing notifications and weaknesses in data completeness,
reinforcing the need to improve epidemiological surveillance, case closure, and documented
continuity of maternal and child follow-up.

Keywords: Congenital Toxoplasmosis. Epidemiological Surveillance. Health Information Systems. Time Series

Studies. Maternal and Child Health.

RESUMEN: La toxoplasmosis congénita constituye un importante problema de salud puablica
debido a su potencial para causar secuelas neurolégicas y oftalmolégicas permanentes. Este
estudio tuvo como objetivo analizar la tendencia temporal, el perfil epidemiolégico, los criterios
diagnésticos, la distribucién mensual de las notificaciones y los desenlaces de los casos de
toxoplasmosis congénita notificados en Parand, Brasil, entre enero de 2019 y marzo de 2025. Se
realiz6 un estudio epidemioldégico observacional, retrospectivo, descriptivo y analitico
utilizando datos secundarios del SINAN/DATASUS. Se analizaron 1.685 notificaciones. Entre
2019 y 2024 se observé una tendencia creciente estadisticamente significativa, con un aumento
medio estimado de aproximadamente 49 notificaciones por afio (R2 = 0,718; p = 0,033). El sexo
masculino representé el 51,51% de los casos, sin variacién significativa a lo largo del periodo. La
confirmacién de laboratorio predominé en el 79,05% de las notificaciones y presenté variacién
temporal significativa (p < 0,001). La curacién fue registrada en el 62,61% de los casos, mientras
que el 36,080 presenté evolucién desconocida. Entre los casos con desenlace conocido, la
letalidad fue del 2,04%. Las notificaciones presentaron una distribucién no uniforme entre
meses y trimestres, sin evidencia suficiente para establecer una estacionalidad biolégica de la
transmisién. Los hallazgos demuestran un aumento de las notificaciones y deficiencias en la
completitud de los registros, reforzando la necesidad de mejorar la vigilancia epidemiolégica, el
cierre de los casos y la continuidad documentada del seguimiento materno-infantil.

Palabras clave: Toxoplasmosis Congénita. Vigilancia Epidemiolégica. Sistemas de Informacién en Salud. Estudios
de Series Temporales. Salud Materno-Infantil.

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicio mundial causada pelo protozoério
intracelular obrigatério Toxoplasma gondii, capaz de infectar ampla diversidade de animais

homeotérmicos. Os felideos constituem seus hospedeiros definitivos e desempenham papel
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fundamental no ciclo biolégico do parasito ao eliminarem oocistos nas fezes, possibilitando a
contaminacio do solo, da 4gua e dos alimentos. A infec¢io humana ocorre principalmente pela
ingestdo de oocistos esporulados presentes no ambiente, pelo consumo de carne crua ou
insuficientemente cozida contendo cistos teciduais e, de particular relevidncia para a satde
materno-infantil, pela transmissdo transplacentaria durante a gestacio (DUBEY et al., 2025
BRASIL, [s.d.]).

Embora frequentemente assintomitica ou oligossintomitica em individuos
imunocompetentes, a infec¢do pode produzir consequéncias graves quando adquirida durante a
gestagdo. O risco de transmissio vertical tende a aumentar com a progressio da idade
gestacional, enquanto as manifestacdes fetais mais graves estdo geralmente associadas as
infeccdes ocorridas nas fases iniciais da gestagdo. A apresentacdo clinica da toxoplasmose
congénita é varidvel e pode incluir coriorretinite, hidrocefalia, calcifica¢des intracranianas,
alteracdes neuroldgicas e comprometimento sistémico. Uma parcela expressiva dos recém-
nascidos infectados, contudo, pode permanecer assintomitica no periodo neonatal e
desenvolver posteriormente lesdes oculares, déficits neuroldgicos, alteracdes auditivas ou
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor, reforcando a importincia do
diagnéstico precoce e do acompanhamento longitudinal (BOLLANI et al., 2022).

Em escala global, a toxoplasmose congénita permanece relevante em razdo de sua
distribui¢do heterogénea e de seu potencial para ocasionar morbidade permanente. Estimativas
apontam aproximadamente 190.100 novos casos anuais no mundo, com incidéncia global de
cerca de 1,5 caso por 1.000 nascidos vivos e carga estimada de 1,20 milhio de anos de vida
ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years - DALYs). A distribui¢io da doenga
apresenta importantes diferencgas geograficas, com cargas particularmente elevadas na América
do Sul e em determinadas regides de menor renda (TORGERSON; MASTROIACOVO,
2013).

O Brasil ocupa posi¢do de destaque nesse cenirio. Além das condi¢des ambientais
favoriveis a persisténcia dos oocistos, fatores relacionados ao saneamento, qualidade da dgua,
hibitos alimentares, vulnerabilidade socioeconémica e acesso a assisténcia pré-natal
influenciam a exposi¢do ao parasito e a detec¢do da infec¢io. Adicionalmente, as populagdes
sul-americanas de T. gondii apresentam elevada diversidade genética, e a circulagio de gendtipos
atipicos e potencialmente mais virulentos tem sido relacionada a manifesta¢des clinicas mais
graves, particularmente oculares e neurolégicas (CARNEIRO et al., 2013; STRANG et al., 2020;
DUBEY et al., 2021).
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A carga da toxoplasmose congénita nio se distribui uniformemente no territério
brasileiro. Evidéncias demonstram expressiva heterogeneidade espacial e associacio entre a
ocorréncia da doenga, vulnerabilidades sociais e caracteristicas dos servigos de satde. Dessa
forma, a magnitude das notificaces pode refletir simultaneamente a ocorréncia da infecg¢do e a
capacidade dos sistemas locais de rastrear, diagnosticar e registrar os casos, exigindo cautela nas
comparagdes entre diferentes territérios e periodos (STRANG et al., 2020; MELO et al., 2024).

Nesse contexto, a Regido Sul apresenta particular relevincia epidemiolégica, e o Parana
possui trajetéria consolidada na organizacdo de estratégias destinadas ao rastreamento,
diagnéstico e acompanhamento da toxoplasmose gestacional e congénita. A existéncia de
protocolos especificos e de uma linha de cuidado estadual pode favorecer a detec¢do oportuna
dos casos, mas também torna necessiria uma avaliacdo criteriosa da evolugdo das notificacdes,
uma vez que seu crescimento ndo representa necessariamente aumento real da incidéncia.
Mudancas na cobertura do rastreamento pré-natal, no acesso aos exames laboratoriais, na
sensibilidade da vigilincia e na adesio dos servicos i notificagio podem modificar
substancialmente o niimero de registros ao longo do tempo (PARANA, [s.d.]).

A incorporacdo da toxoplasmose gestacional e congénita 4 Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria representou importante avanco para a producio de informagdes epidemiolégicas
e para a organizagio das a¢des de prevencio e controle no Brasil. O Sistema de Informagio de
Agravos de Notificagio (SINAN) permite analisar a distribuicdo temporal, as caracteristicas
sociodemogrificas, os critérios diagndsticos e a evolucdo dos casos, constituindo importante
instrumento para o planejamento das politicas de satde. Entretanto, como ocorre com outros
sistemas passivos de vigilincia, seus dados estdo sujeitos & subnotificagio, incompletude das
fichas, diferencas na capacidade diagndstica e atrasos no registro e encerramento dos casos
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

A qualidade e a completude dessas informacdes sdo particularmente importantes na
toxoplasmose congénita, uma vez que manifestacdes oculares e neuroldgicas podem surgir
tardiamente, inclusive em criancas inicialmente assintomadticas. Nesse sentido, elevada
frequéncia de registros com evolucdo ignorada ndo constitui apenas uma limitaco estatistica,
mas pode indicar fragilidades no encerramento das investigacdes, na integracdo entre os niveis
de aten¢io ou na documentacio do acompanhamento longitudinal. Ao mesmo tempo, a
auséncia de informacdes individualizadas sobre tratamento, adesio terapéutica, gravidade

clinica e duracdo do seguimento impede que os desfechos registrados sejam interpretados como

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

medida direta da eficicia de determinada intervencdo farmacolégica (BRASIL, 2018; BOLLANI
et al., 2022).

Apesar dos avangos na vigilancia, persistem lacunas na compreensio do comportamento
epidemiolégico recente da toxoplasmose congénita em nivel subnacional. Embora estudos
nacionais sejam essenciais para identificar padrSes espaciais amplos, anélises especificas por
unidade federativa podem revelar particularidades epidemiolégicas e assistenciais que
permanecem diluidas em avaliacées agregadas. No Parand, sio especialmente relevantes
investigacdes que integrem a tendéncia temporal das notificaces, as caracteristicas
sociodemogrificas, os critérios diagndsticos, a distribui¢io intra-anual e os desfechos
registrados, permitindo avaliar n3o apenas a magnitude dos casos identificados, mas também
transformacdes na qualidade e na capacidade de resposta do sistema de vigilincia.

A aniélise temporal desses registros requer, entretanto, rigor interpretativo. O
crescimento do nimero absoluto de notifica¢des pode resultar de aumento real da ocorréncia,
maior sensibilidade da vigildncia, ampliacio do rastreamento ou expansio do acesso ao
diagnéstico, ndo devendo ser automaticamente interpretado como aumento da incidéncia sem
a utilizacdo de denominadores populacionais apropriados. De forma semelhante, variaces
mensais nas notificagdes n3o constituem, isoladamente, evidéncia de sazonalidade biolégica,
pois o momento do registro pode nio coincidir com a infec¢io materna, a transmissio
transplacentdria ou o nascimento.

Diante dessas consideragdes, o presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal, o perfil epidemiolégico, os critérios diagnésticos, a distribuicio mensal das
notificacdes e os desfechos registrados dos casos de toxoplasmose congénita notificados no
estado do Parani entre janeiro de 2019 e marco de 2025, buscando identificar mudancas no
comportamento das notificacdes e produzir evidéncias relevantes para o fortalecimento da

vigilincia epidemiolégica e da atengdo a satide materno-infantil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, com componentes descritivo e analitico, baseado em dados secundarios referentes
aos casos de toxoplasmose congénita notificados no estado do Paran4, Brasil, entre janeiro de
2019 e marco de 2025. O estudo foi delineado para caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos,
avaliar a distribui¢do temporal das notificacdes, investigar variacdes segundo caracteristicas

sociodemogrificas e critérios diagndsticos e analisar os desfechos registrados no sistema de
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vigildncia epidemiolégica. Em razio da natureza agregada dos dados, as associagdes
identificadas foram interpretadas em nivel populacional, sem estabelecimento de relacdes
causais ou inferéncias de risco individual.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(SINAN), por meio da plataforma de acesso ptblico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET), do Ministério da Saidde. O SINAN
constitui um dos principais instrumentos brasileiros de vigilincia epidemioldgica, destinado a
coleta, ao processamento e 3 disseminagio de informagdes sobre doencas e agravos de
notificacio compulséria. A vigildncia da toxoplasmose gestacional e congénita possibilita a
producio de informacdes destinadas ao acompanhamento epidemiolégico da doenca e ao
planejamento das a¢des de prevencgio, diagndstico e assisténcia em satide (BRASIL, 2018).

A populacio do estudo foi constituida por todos os registros de toxoplasmose congénita
disponibilizados pelo SINAN/DATASUS para residentes no estado do Paranid durante o
periodo investigado, totalizando 1.685 notificacdes. Foram incluidos todos os registros
classificados pelo sistema como casos de toxoplasmose congénita pertencentes ao recorte
geogréfico e temporal estabelecido. Nio foram aplicadas exclusGes individuais adicionais, uma
vez que os dados foram obtidos de forma agregada, sem acesso as fichas individualizadas. As
categorias classificadas como ignoradas ou em branco foram mantidas nas anélises descritivas,
por constituirem informagio relevante para a avaliacdo da completude dos registros.

Foram analisadas as varidveis ano e més de notificacdo, sexo, raga/cor, critério de
confirmagio diagndstica e evolugdo do caso. A varidvel sexo foi categorizada em masculino,
feminino e ignorado; raca/cor, em branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorada/em
branco; o critério de confirmacdo diagndstica, em laboratorial, clinico-epidemiolégico e
ignorado/em branco; e a evolugdo dos casos, em cura, ébito pelo agravo notificado e
ignorada/em branco, respeitando-se as categorias disponiveis no sistema de informagio.

Considerando que os dados referentes a 2025 estavam disponiveis somente até marco,
esse ano foi tratado como periodo parcial e nio foi incluido nas anélises de tendéncia temporal
anual nem nas comparagdes destinadas a avaliar a distribui¢do intra-anual das notificagdes. Para
essas andlises, foram considerados exclusivamente os anos completos de 2019 a 2024. Na
avaliacdo da distribui¢do intra-anual, os meses foram analisados individualmente e agrupados
em quatro trimestres: janeiro a marco, abril a junho, julho a setembro e outubro a dezembro.

Inicialmente, realizou-se anilise estatistica descritiva mediante cilculo de frequéncias

absolutas e relativas das varidveis investigadas. Foram estimados intervalos de confianca de
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95% para as principais propor¢des epidemiolégicas pelo método de Wilson (WILSON, 1927). A
proporcio de cura registrada foi definida como a razio entre o niimero de casos classificados
como cura e o total de notifica¢Ses, enquanto a propor¢io de evolugdo ignorada correspondeu
razdo entre os registros classificados como ignorados ou em branco na varidvel evolucio e o
total de notificagdes.

Para assegurar clareza na interpretagio de indicadores construidos com diferentes
denominadores, foram apresentadas separadamente a propor¢io de Sbitos entre o total de
notifica¢des e a letalidade entre os casos com evolugio conhecida. A letalidade foi calculada pela
razdo entre o numero de ébitos atribuidos ao agravo e o total de casos com desfecho conhecido,
correspondente 4 soma dos registros classificados como cura e ébito, multiplicada por 100.

A associagdo entre o ano de notificacdo e as varidveis categdricas foi investigada por
meio de testes de independéncia. Para sexo e ragca/cor agrupada, cujas tabelas apresentaram
frequéncias esperadas adequadas, utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Na anilise de
sexo, os registros ignorados foram excluidos em raz3o da reduzida frequéncia, mantendo-se as
categorias masculino e feminino. Para raga/cor, as categorias preta, amarela, parda e indigena
foram reunidas como nio brancas, sendo comparadas i categoria branca, com exclusdo dos
registros ignorados.

Nas analises da evolugdo dos casos e do critério diagndstico, em que foram identificadas
frequéncias esperadas inferiores a cinco, utilizou-se teste exato para tabelas de contingéncia
RxC com simula¢io de Monte Carlo, empregando-se 200.000 reamostragens e semente aleatéria
fixa para garantir a reprodutibilidade.

A distribuigio temporal intra-anual foi avaliada exclusivamente para os anos completos
de 2019 a 2024. A hipétese de distribui¢do uniforme das notificacées entre os 12 meses e entre os
quatro trimestres foi investigada por meio do teste do qui-quadrado de aderéncia. As diferengas
encontradas nio foram interpretadas isoladamente como evidéncia de sazonalidade biolégica,
uma vez que o més de notifica¢cdo pode nio corresponder ao momento da infec¢io materna, da
transmissdo transplacentdria, do nascimento ou do diagnéstico.

A tendéncia temporal do nimero absoluto de notificacGes foi investigada para os anos
completos de 2019 a 2024 por regressdo linear simples, considerando-se o ano como varidvel
independente e o nimero anual de notificagdes como varidvel dependente. Foram estimados o
coeficiente angular, o coeficiente de determinagio e o valor de p associado a tendéncia. O ano

de 2025 foi excluido dessa anilise por representar periodo incompleto. Na auséncia de
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denominadores anuais de nascidos vivos, os resultados foram interpretados como tendéncia do
nimero absoluto de notificagées, e nio como tendéncia da incidéncia.

Adotou-se nivel de significincia estatistica de soo (¢ = 0,05), sendo considerados
estatisticamente significativos os resultados com p < 0,05. Todos os testes foram bicaudais. As
anélises estatisticas foram realizadas em Python, versdo 3.13.5, utilizando as bibliotecas SciPy,
versio 1.17.0, e statsmodels, versio 0.14.6.

Por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente com dados secundérios, agregados,
anonimizados e de acesso putblico, sem possibilidade de identificacio individual dos
participantes, nio houve contato direto com seres humanos nem acesso a informagdes pessoais
identificdveis. O estudo observou os principios éticos aplicidveis & pesquisa cientifica e a

utilizagdo responsivel de dados publicos.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.685 notificagdes de toxoplasmose congénita no estado do Parana
entre janeiro de 2019 e marco de 2025. O niimero anual de registros variou de 196 casos, em 2020,
a 476 casos, em 2024, sendo este iltimo o maior nimero observado na série analisada. Em 2025,
foram registradas 49 notificagdes até margo, correspondendo a um periodo parcial e, portanto,
nio diretamente comparavel aos anos completos.

A distribuicdo anual demonstrou aumento expressivo do ndmero absoluto de
notificagdes nos ultimos anos da série, particularmente a partir de 2022. Entre 2019 e 2024, o
ntmero de casos passou de 210 para 476, correspondendo a um aumento de 126,7%. A regressio
linear simples, considerando exclusivamente os anos completos de 2019 a 2024, indicou
tendéncia temporal crescente estatisticamente significativa, com aumento médio estimado de
aproximadamente 49 notifica¢des por ano (R2 = 0,718; p = 0,033).

Tabela 1 - Distribuicdo anual e tendéncia temporal das notificagdes de toxoplasmose congénita no Paran4, 2019—
2025
Ano  Notificagdes,n 9 do total Variacio anual, %

2019 210 12,46 —
2020 196 11,63 -6,67
2021 198 11,75 +1,02
2022 248 14,72 +25,25
2023 308 18,28 +24,19
2024 476 28,25 +54,55
2025% 49 2,91 —
Total 1.685 100,00 —

Fonte: elaboracio prépria a partir de dados do SINAN/DATASUS.
Nota: dados de 2025 disponiveis somente até margo. A anilise de tendéncia temporal foi realizada exclusivamente
para 2019-2024: aumento médio estimado de aproximadamente 49 notificagdes/ano; R? = 0,718; p = 0,033.
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Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, 868 casos (51,51%) foram registrados no
sexo masculino, 810 (48,07%) no feminino e sete (0,429%) apresentaram informagio ignorada.
Nio foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o ano de notificacio e a
distribuicdo por sexo (X2 = 2,207; gl = 6; p = 0,900).

Em relagdo a raga/cor, a categoria branca concentrou 1.277 registros (75,79%), seguida
pela parda, com 202 (11,99%); preta, com 23 (1,37%); indigena, com 12 (0,71%); e amarela, com
seis casos (0,36%). A informacdo sobre raga/cor foi ignorada ou nio preenchida em 165 registros
(9,79%). Na anélise inferencial agrupada, nio foi observada associagio estatisticamente
significativa entre o ano de notificagio e a distribui¢io entre individuos registrados como

brancos e ndo brancos (X2 = 5,570; gl = 6; p = 0,473).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de toxoplasmose congénita no Paran4, 2019-
2025

Varidvel Categoria n %
Sexo Masculino 868 51,51
Feminino 810 48,07
Ignorado 7 0,42
Raga/cor Branca 1277 7579
Parda 202 11,99
Preta 23 1,37
Indigena 12 0,71
Amarela 6 0,36

Ignorada/em branco 165 9,79

Fonte: elaboragio prépria a partir de dados do SINAN/DATASUS.
Nota: para sexo, X2 = 2,207; gl = 6; p = 0,900. Para raga/cor, a anélise inferencial comparou as categorias branca e
nio branca, excluindo os registros ignorados: X2 = 5,570; gl = 6; p = 0,473.

Em relacio i evolucio dos casos, 1.055 notificacdes foram classificadas como cura,
correspondendo a 62,610 do total de registros (IC95%: 60,27-64,89%). Foram registrados 22
ébitos pelo agravo, equivalentes a 1,31% de todas as notificagdes (ICg5%: 0,86-1,97%), enquanto
608 registros (36,08%; ICg59%: 33,82-38,41%) apresentaram evolugio ignorada ou em branco.

Considerando exclusivamente os 1.077 casos com evolucio conhecida, 1.055 evoluiram
para cura e 22 para 6bito. Dessa forma, a propor¢io de cura entre os casos com evolugio
conhecida foi de 97,96%, enquanto a letalidade correspondeu a 2,04% (ICg5%: 1,35-3,07%). A
distribui¢io da evolucdo registrada nio apresentou associagdo estatisticamente significativa

com o ano de notifica¢do, conforme teste exato para tabelas de contingéncia com simulac¢io de

Monte Carlo (p = 0,196).
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Tabela 3 - Evolucdo anual dos casos notificados de toxoplasmose congénita no Parani, 2019-2025

Ano Cura,n Obito, n Ignorado/em branco,n  Total
2019 131 1 78 210
2020 124 2 70 196
2021 138 4 56 198
2022 164 4 8o 248
2023 174 4 130 308
2024 290 7 179 476
2025% 34 o 15 49
Total L.055 22 608  1.685
% do total 62,61 1,31 36,08 100,00

Fonte: elaboragio prépria a partir de dados do SINAN/DATASUS.
Nota: dados de 2025 disponiveis somente até marco. Associagio entre ano e evolugio avaliada por teste exato para
tabelas de contingéncia com simulagio de Monte Carlo: p = 0,196. Entre os casos com evolugio conhecida (n =

1.077), a proporcio de cura foi de 97,969 e a letalidade de 2,049%.

Quanto ao critério de confirmacdo, o diagnéstico laboratorial predominou em 1.332
notificagdes (79,05%; 1C95%: 77,04-80,93%), enquanto 94 casos (5,58%; 1Cg59%: 4,58-6,78%)
foram classificados segundo critério clinico-epidemiolégico. Em 259 notificagdes (15,37%;
[Co59%: 13,73-17,17%), a informacdo sobre o critério diagnéstico estava ignorada ou em branco.

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre o ano de notificagdo e o
critério diagnédstico registrado, conforme teste exato para tabelas de contingéncia com
simulagio de Monte Carlo (p < o0,001). Ao longo do periodo, o diagnéstico laboratorial
permaneceu predominante; entretanto, verificou-se aumento absoluto e proporcional dos

registros com critério ignorado ou em branco, especialmente em 2023 e 2024.

Tabela 4 — Distribui¢io anual dos casos de toxoplasmose congénita segundo o critério de confirmacdo diagnéstica

no Parani, 2019-2025

Ano Laboratorial,n  Clinico-epidemiolégico, Ignorado/em branco, n Total
n
2019 175 16 19 210
2020 155 21 20 196
2021 166 13 19 198
2022 197 16 35 248
2023 242 13 53 308
2024 357 15 104 476
2025% 40 o 9 49
Total 1.332 94 259 1.685
% 79,05 5,58 15,37 100,00

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do SINAN/DATASUS.
Nota: dados de 2025 disponiveis somente até margo. Associagdo entre ano e critério diagnéstico avaliada por teste

exato para tabelas de contingéncia com simulag¢io de Monte Carlo: p < 0,001.
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A distribui¢io temporal intra-anual foi avaliada exclusivamente para os anos completos
de 2019 a 2024. Nesse periodo, foram registradas 1.636 notificacdes, das quais 357 (21,829%)
ocorreram entre janeiro e marco, 435 (26,59%) entre abril e junho, 422 (25,799%) entre julho e
setembro e 422 (25,79%) entre outubro e dezembro.

A distribui¢do das notificagdes diferiu significativamente entre os 12 meses do ano (X2 =
38,176; gl = 115 p < 0,001), com menor nimero de registros em fevereiro (n = 87) e maior em
outubro (n = 169). Quando os meses foram agrupados em trimestres, também foi observada

distribui¢do nio uniforme (X2 = 9,090; gl = 3; p = 0,028).

Tabela 5 - Distribui¢do mensal e trimestral das notificagdes de toxoplasmose congénita no Parana, 2019-2024

Trimestre Més n 9% do periodo
12 trimestre  Janeiro 120 7,33
Fevereiro 87 5,32
Marco 150 9,17
Subtotal 357 21,82
2° trimestre  Abril 145 8,86
Maio 135 8,25
Junho 155 9,47
Subtotal 435 26,59
32 trimestre  Julho 132 8,07
Agosto 134 8,19
Setembro 156 9,54
Subtotal 422 25,79
4° trimestre  Outubro 169 10,33
Novembro 116 7,09
Dezembro 137 8,37
Subtotal 422 25,79
Total — 1.636 100,00

Fonte: elaboragdo prépria a partir de dados do SINAN/DATASUS.
Nota: foram incluidos apenas os anos completos de 2019 a 2024. Distribui¢io mensal: x2 = 38,176; gl = 11; p < 0,001.
Distribuigdo trimestral: X2 = 9,090; gl = 3; p = 0,028.

Embora tenha sido observada distribuicio estatisticamente nio uniforme das
notificacGes entre meses e trimestres, esses resultados nio permitem, isoladamente, estabelecer
a existéncia de sazonalidade biolégica na transmissdo da toxoplasmose congénita, uma vez que

., . . e - )
a varidvel analisada corresponde ao més de notificacio e nio necessariamente ao momento da

infec¢do materna, da transmissio transplacentéria ou do nascimento.
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam mudangas relevantes no comportamento
epidemiolégico das notificacdes de toxoplasmose congénita no Parand entre 2019 e 202s.
Destacaram-se a tendéncia temporal crescente do niimero absoluto de notifica¢cdes nos anos
completos de 2019 a 2024, a estabilidade da distribui¢do segundo sexo e raga/cor ao longo do
periodo, a predominincia persistente da confirmagio laboratorial, a variacio temporal
significativa dos critérios diagnésticos e, particularmente, a elevada proporcdo de registros sem
informac3o sobre a evolu¢io. Em conjunto, os resultados revelam um cendrio caracterizado pela
ampliacio das notificacGes, acompanhada de fragilidades importantes na completude de
varidveis essenciais a vigilancia epidemiolégica.

A tendéncia crescente das notificagdes constitui um dos principais achados do estudo.
Entre 2019 e 2024, 0 nimero anual de registros aumentou de 210 para 476 casos, correspondendo
aum crescimento de 126,7%, com aumento médio estimado de aproximadamente 49 notificagdes
por ano. Embora estatisticamente significativa, essa tendéncia nio deve ser interpretada como
evidéncia direta de aumento da incidéncia, pois a anilise foi baseada em niimeros absolutos e
nio incorporou denominadores anuais, como o nimero de nascidos vivos. O crescimento
observado pode resultar da interacdo entre alteracdes na ocorréncia da doenca e mudancgas na
capacidade de rastreamento, diagnéstico e notificacao.

Essa interpretacdo é particularmente relevante no contexto brasileiro, considerando que
a consolidacdo da vigilincia da toxoplasmose gestacional e congénita ocorreu progressivamente
nos tltimos anos. Maior sensibilizag¢do dos profissionais, ampliacdo do rastreamento pré-natal,
expansio do acesso aos métodos diagnésticos e aperfeicoamento dos fluxos de notificagio
podem aumentar a identificagio dos casos. Melo et al. (2024), ao analisarem a distribuicdo
espacial da toxoplasmose congénita no Brasil, demonstraram importante heterogeneidade
geografica e associagio com indicadores de vulnerabilidade e caracteristicas dos servigos de
satde, evidenciando que a magnitude dos registros reflete tanto fatores relacionados 4 exposicio
quanto a capacidade dos sistemas locais de detectar e notificar a doenga.

O crescimento observado no Parani deve também ser compreendido diante da elevada
carga da toxoplasmose congénita no Brasil. Revisio sistemética e metanilise conduzida por
Strang et al. (2020) demonstrou considerdvel heterogeneidade na ocorréncia da doenga no
territério nacional. Paralelamente, estudos moleculares documentaram elevada diversidade

genética das cepas de Toxoplasma gondii circulantes no pais, caracteristica associada & ampla
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variabilidade clinica e a4 ocorréncia de manifestagdes potencialmente mais graves,
particularmente oculares e neurolégicas (CARNEIRO et al., 2013; DUBEY et al., 2021). Essas
particularidades reforcam a relevidncia da vigilincia da doenga no contexto brasileiro e a
necessidade de anilises regionais capazes de identificar padrées epidemiolégicos especificos.

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se distribui¢io equilibrada entre os sexos,
com discreta predominincia masculina de 51,519%, sem variagio estatisticamente significativa ao
longo do periodo. A proximidade entre as propor¢des nio sustenta a existéncia de um padrio
epidemiolégico relacionado ao sexo, devendo a superioridade numérica masculina ser
compreendida apenas como caracteristica descritiva da populagio notificada. Achados
semelhantes foram relatados por Lourenco et al. (2024) na anélise da toxoplasmose congénita
no Distrito Federal entre 2019 e 2023.

A predominincia de individuos classificados como brancos, correspondentes a 75,79%
dos registros, também requer interpretacio cautelosa. Esse resultado nio demonstra maior
suscetibilidade desse grupo i toxoplasmose congénita, pois a distribuicio absoluta é
influenciada pela composi¢io demografica do Parani e ndo foram utilizados denominadores
especificos segundo raga/cor. Além disso, a anélise agrupada nio identificou variagdo
estatisticamente significativa entre individuos registrados como brancos e nio brancos ao longo
do periodo. Eventuais desigualdades relacionadas & ocorréncia da toxoplasmose congénita
devem ser compreendidas principalmente no contexto dos determinantes sociais, ambientais e
assistenciais, incluindo saneamento, qualidade da 4gua, condi¢des de moradia, escolaridade
materna e acesso ao pré-natal e ao diagndstico. A associa¢do entre a ocorréncia da doenca e
indicadores de vulnerabilidade social no Brasil foi demonstrada por Melo et al. (2024),
reforcando a necessidade de evitar interpretacdes Dbiologizantes das diferengas
sociodemogrificas.

A confirmagio laboratorial predominou em 79,05% das notificacdes, resultado relevante
diante da complexidade diagnéstica da toxoplasmose congénita. Muitos recém-nascidos
infectados sio assintométicos ao nascimento, enquanto a persisténcia de anticorpos maternos
IgG pode dificultar a interpretacdo soroldgica nos primeiros meses de vida. A confirmacio pode
exigir a integracio de métodos soroldgicos e moleculares com achados clinicos, oftalmolégicos
e de imagem, conforme o momento da investigagio e a disponibilidade dos servicos (BOLLANI
et al., 2022).

Apesar da predominincia laboratorial, verificou-se associagio significativa entre o ano

de notificagdo e o critério diagndstico, acompanhada por aumento dos registros com essa
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informacdo ignorada ou em branco, especialmente nos anos mais recentes. Esse achado sugere
que a expansio quantitativa das notifica¢cdes nio foi acompanhada, na mesma proporgio, pela
melhoria da completude de todas as informagdes. A auséncia de dados sobre critérios
diagnésticos reduz a capacidade de avaliar os processos de confirmacio dos casos e compromete
a utilizagdo do sistema de informac3o para anélises epidemiolégicas mais detalhadas.

A incompletude foi ainda mais expressiva na varidvel evolucao, para a qual 36,08% das
notificagdes apresentavam informagio ignorada ou em branco. Entre o total de registros, 62,61%
foram classificados como cura e 1,31% como ébito pelo agravo. Quando considerados apenas os
1.077 casos com evolugdo conhecida, a letalidade foi de 2,049%. Entretanto, a magnitude dos dados
ausentes impede a extrapolagio desses indicadores para a totalidade da populagio notificada,
pois nio é possivel pressupor que os casos sem evolu¢io documentada apresentem a mesma
distribui¢do de desfechos daqueles cujo encerramento foi registrado.

Esse resultado representa uma das principais contribui¢des do presente estudo. A
auséncia de informagio sobre a evolucdo de mais de um terco dos casos compromete a precisio
das estimativas e pode introduzir viés caso a probabilidade de auséncia do desfecho esteja
associada a gravidade clinica, s condi¢des socioecondmicas ou ao acesso e a continuidade da
assisténcia. Do ponto de vista da vigilancia, evidencia-se a necessidade de fortalecer os processos
de atualizacdo e encerramento dos registros.

E importante, entretanto, distinguir a auséncia de informacio no SINAN de uma perda
comprovada de seguimento clinico. Um registro com evolugio ignorada pode decorrer de
abandono do acompanhamento, atraso na atualizagdo do sistema, falha no encerramento da
investigagio, dificuldades de comunicagio entre servicos ou simples incompletude
administrativa. Portanto, os 608 registros sem evolucio conhecida demonstram
inequivocamente uma fragilidade informacional, mas n3o permitem concluir que todos esses
pacientes tenham interrompido o acompanhamento.

Essa distingdo é particularmente importante na toxoplasmose congénita, considerando
que criancas infectadas podem permanecer assintomiticas ao nascimento e desenvolver
posteriormente manifestacdes oculares, neuroldgicas, auditivas ou altera¢cdes do
desenvolvimento. O acompanhamento longitudinal ¢é, portanto, fundamental para a
identificagdo precoce de sequelas e a implementagio de intervengdes oportunas (BOLLANT et
al., 2022). Estudos brasileiros também tém documentado desafios relacionados i continuidade
do seguimento de criangas com toxoplasmose congénita, reforcando a importincia da

articulacdo entre vigilincia epidemiolégica e assisténcia em satde (LAGO et al., 2021).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A distribui¢io proporcional entre cura, ébito e evolucio ignorada nio apresentou
associagdo estatisticamente significativa com o ano de notificagio. Esse resultado, contudo,
deve ser interpretado considerando o reduzido nimero absoluto de ébitos, condi¢do que limita
a precisdo e o poder estatistico da andlise, embora tenha sido empregado procedimento exato
com simula¢io de Monte Carlo para lidar adequadamente com as baixas frequéncias esperadas.

Por essa razio, os desfechos registrados ndo podem ser utilizados para avaliar a eficicia
de esquemas terapéuticos especificos. A investigacio de eficicia exigiria informacdes
individualizadas sobre exposi¢io ao tratamento, momento de inicio, duragio, adesio, gravidade
inicial e potenciais fatores de confusio, além de desenho analitico apropriado. Assim, a
proporcdo de cura e a letalidade observadas devem ser compreendidas exclusivamente como
desfechos documentados no sistema de vigilancia.

Quanto 2 distribui¢do intra-anual, verificou-se variagdo estatisticamente significativa
entre meses e trimestres, com menor numero de notificagdes em fevereiro e maior em outubro.
Embora esse achado demonstre uma distribui¢co nio uniforme dos registros, nio é suficiente
para estabelecer sazonalidade biolégica da transmissdo. O més de notificacio pode nio coincidir
com o momento da infec¢io materna, da transmissdo transplacentdria, do nascimento ou
mesmo do diagnéstico, além de ser influenciado por fatores administrativos e assistenciais,
como nimero de dias uteis, feriados, acesso aos servicos e atrasos no registro. A investigacio de
verdadeira sazonalidade exigiria dados temporalmente mais préximos do evento biolégico de
interesse e métodos especificos de anélise de séries temporais.

Em conjunto, os resultados demonstram que o fortalecimento da vigilincia da
toxoplasmose congénita no Parand deve avancar em duas dimensdes complementares: a
capacidade de identificar e notificar os casos e a qualidade das informacdes produzidas. O
crescimento expressivo das notificaces, associado 4 predominincia da confirmacio
laboratorial, é compativel com uma maior visibilidade epidemiolégica da doenga; por outro lado,
a elevada incompletude das informagdes sobre evolucdo e o aumento dos registros sem critério
diagnéstico documentado evidenciam fragilidades que reduzem a capacidade do sistema de
acompanhar os desfechos e subsidiar decisées em satde ptblica.

O estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secundérios e agregados,
incluindo possibilidade de subnotificacio, erros de preenchimento, duplicidades nio
identificdveis e mudancas temporais na sensibilidade da vigilincia. A auséncia de informacées
clinicas individualizadas limita analises progndsticas e impede o estabelecimento de relaces

causais. Além disso, a utilizacio de niimeros absolutos, sem denominadores anuais de nascidos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375

15



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

vivos, impossibilita interpretar a tendéncia crescente como aumento da incidéncia, enquanto a
elevada propor¢io de registros sem evolugio conhecida introduz incerteza na anélise dos
desfechos. Adicionalmente, a anilise da tendéncia temporal baseou-se em apenas seis
observacdes anuais completas, correspondentes ao periodo de 2019 a 2024, o que limita a robustez
da regressio linear e a capacidade de identificar padrdes temporais mais complexos. Estudos
com séries histéricas mais extensas e denominadores populacionais apropriados poderdo
fornecer estimativas mais robustas da evolugio temporal da doenca.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta como pontos fortes a inclusio de todos os
registros disponiveis para o Parand em uma série histdrica recente, a anélise integrada das
caracteristicas sociodemograficas, critérios diagndsticos, evolugio e comportamento temporal e
a utilizacdo de métodos inferenciais para testar padrdes epidemiolégicos. Os achados fornecem
evidéncias relevantes para a qualificagio da vigilincia e indicam que a ampliacio da detecgio
dos casos deve ser acompanhada pelo aprimoramento da completude dos registros, pelo
encerramento oportuno das investigacdes e pela articulagdo entre pré-natal, maternidades,

atencdo primdria, vigilincia epidemiolégica e servicos especializados.

CONCLUSAO

A aniélise das notificacées de toxoplasmose congénita no Parani evidenciou uma
tendéncia temporal crescente entre 2019 e 2024, acompanhada pela predominincia da
confirmagio laboratorial e por relativa estabilidade do perfil sociodemografico e da distribuicdo
dos desfechos ao longo do periodo. Entretanto, a elevada proporcdo de registros sem informagio
sobre a evolugio dos casos e o aumento da incompletude relacionada ao critério diagnéstico
revelam fragilidades importantes na qualidade das informagdes produzidas pela vigilincia
epidemiolégica.

O crescimento das notifica¢des ndo pode ser interpretado isoladamente como aumento
da incidéncia da doenga, uma vez que a anélise se baseou em ndmeros absolutos e nio
incorporou denominadores anuais de nascidos vivos. Da mesma forma, a distribui¢io ndo
uniforme das notificacBes entre meses e trimestres nio constitui evidéncia suficiente para
estabelecer sazonalidade biolégica da transmiss3o.

Os achados demonstram que o fortalecimento da vigilincia da toxoplasmose congénita
deve avancar nio apenas na capacidade de identificar e notificar casos, mas também na
completude dos registros, no encerramento oportuno das investigacdes e na documentacio da

continuidade do acompanhamento materno-infantil. A elevada frequéncia de evolugdo ignorada
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constitui um achado particularmente relevante, pois limita a avaliagdo dos desfechos e reduz a
capacidade do sistema de informagio de subsidiar a¢des de satde publica.

Nesse contexto, o aprimoramento da integracdo entre assisténcia pré-natal,
maternidades, aten¢do primaria, vigilincia epidemiolégica e servicos especializados é essencial
para qualificar o cuidado e a producdo de informacdes epidemioldgicas. Estudos futuros que
incorporem denominadores populacionais, dados clinicos individualizados e informacdes sobre
diagnéstico, tratamento e seguimento longitudinal poderio ampliar a compreensio da dinimica

da toxoplasmose congénita e contribuir para estratégias mais efetivas de prevencio e cuidado.
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