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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A toxoplasmose congénita, decorrente da transmissdao vertical do
Toxoplasma gondii durante a gestacdo, constitui importante problema de saude
publica, podendo causar aborto, prematuridade e comprometimento neurolégico e
ocular no recém-nascido. Entre as provas laboratoriais para o diagndstico esta a
triagem neonatal, que no Brasil tem apoio da Lei n? 14.154/2021, permitindo o
diagndstico precoce da toxoplasmose congénita, incluindo o Estado do Pard, na
Amazonia, que por suas condi¢des ambientais e socioculturais favorece maior contato
da populacdo com o T. gondii, sendo agora possivel investigar a prevaléncia da
toxoplasmose congénita em um municipio do nordeste paraense, objetivo do
trabalho. Metodologia: O estudo é retrospectivo, do tipo descritivo, observacional,
com abordagem quantitativa, a partir das notificacdes entre 2024-2025, que constam
nos bancos de dados oficiais, referentes ao municipio de Castanhal (PA). A
prevaléncia foi calculada pela razdo entre casos confirmados e nascidos vivos,
multiplicada por 1. 000. Resultados: Foram notificados 8 casos de toxoplasmose
congénita entre 5.514 nascidos vivos, correspondendo a prevaléncia acumulada de
1,45 casos por 1.000 nascidos vivos (2,24/1.000 em 2024 e 0,71/1.000 em 2025).
Houve predominancia de casos em recém-nascidos pardos (62,5%) e do sexo
feminino (62,5%). Discussdo: As informac¢des obtidas corroboram com as condicoes
ambientais da AmazoOnia e caracteristicas da populacdo geral, com expectativas
comprovatdrias da alta prevaléncia associada aos fatores de riscos. Ha necessidade de
ampliar a amostra do estudo para toda a regido, visto que hda subnotificacao.
Conclusao: O estudo de uma area do nordeste amazonico reforga a toxoplasmose
congénita como um problema que merece maior vigildncia epidemiolégica e
ambiental, fortalecendo a educacdo em saude de toda a populacao, assegurando
acesso ao pré-natal e ampliando a triagem neonatal. E importante o conhecimento da
dispersao deste agravo em toda a regido trazendo dados pioneiros, incluindo areas
fora das grandes metrdpoles.
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PREVALENCE OF CONGENITAL TOXOPLASMOSIS IN AN
AREA OF THE NORTHEASTERN AMAZON VIA NEONATAL
SCREENING

ABSTRACT

Introduction: Congenital toxoplasmosis, resulting from vertical transmission of
Toxoplasma gondii during pregnancy, constitutes an important public health problem,
and may cause miscarriage, prematurity, and neurological and ocular impairment in
the newborn. Among the laboratory tests for diagnosis is neonatal screening, which in
Brazil is supported by Law No. 14,154/2021, enabling early diagnosis of congenital
toxoplasmosis, including in the State of Para, in the Amazon, where environmental
and sociocultural conditions favor greater population contact with 7. gondii, making it
now possible to investigate the prevalence of congenital toxoplasmosis in a
municipality of northeastern Para, the objective of this study. Methods: This is a
retrospective, descriptive, observational study with a quantitative approach, based on
notifications between 2024-2025 recorded in official databases, referring to the
municipality of Castanhal (PA). Prevalence was calculated as the ratio between
confirmed cases and live births, multiplied by 1,000. Results: Eight cases of congenital
toxoplasmosis were reported among 5,514 live births, corresponding to a cumulative
prevalence of 1.45 cases per 1,000 live births (2.24/1,000 in 2024 and 0.71/1,000 in
2025). There was a predominance of cases among brown-skinned (pardo) newborns
(62.5%) and female newborns (62.5%). Discussion: The findings corroborate the
environmental conditions of the Amazon and the characteristics of the general
population, supporting expectations of high prevalence associated with risk factors.
There is a need to expand the study sample to the entire region, given the existence
of underreporting. Conclusion: This study of an area in the northeastern Amazon
reinforces congenital toxoplasmosis as a problem deserving greater epidemiological
and environmental surveillance, strengthening health education for the entire
population, ensuring access to prenatal care, and expanding neonatal screening.
Knowledge of the spread of this condition throughout the region is important,
providing pioneering data, including areas outside major metropolitan centers.

Keywords: Congenital toxoplasmosis; Neonatal screening; Amazon.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma antropozoonose causada pelo protozodrio Toxoplasma
gondii, transmitida principalmente pela ingestdao de agua, alimentos contaminados e
consumo de carne crua ou malcozida contendo oocistos ou cistos do parasito'2. Entre
suas formas clinicas, destaca-se a toxoplasmose congénita, decorrente da transmissao
vertical durante a gestacdo, podendo ocasionar aborto, prematuridade, alteracoes
neurolégicas e comprometimento ocular no recém-nascido 3.

A triagem neonatal constitui importante estratégia de saude publica para o
diagndstico precoce de doencas congénitas, possibilitando intervencdes terapéuticas
oportunas e redugdo de sequelas®. No Brasil, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), instituido pela Portaria GM/MS n2 822/2001, foi ampliado pela Lei n®
14.154/2021, incluindo a toxoplasmose congénita entre as patologias rastreadas pelo
teste do pezinho °.

O exame é realizado preferencialmente entre o terceiro e o quinto dia de vida do
recém-nascido, permitindo a identificacdo precoce da infec¢do e o acompanhamento
adequado ©. No territério amazoénico, fatores ambientais com elevadas temperaturas e
alta umidade favorecem a permanéncia de protozodrio no ambiente por maior tempo
7, favorecendo a exposi¢cdo humana.

No estado do Pard, entre 2019 e 2023, foram notificados 1.816 casos de
toxoplasmose gestacional®, enquanto estudos realizados na capital, Belém,
demonstraram elevada incidéncia de toxoplasmose congénita®. No nordeste do estado
do Pard pesquisas soroldgicas identificaram elevada frequéncia de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii na regido, evidenciando a circulagdo do parasito e sua relevancia
epidemioldgica®.

Apesar da importancia da toxoplasmose congénita como problema de saude
publica, ainda sdo poucos os estudos relacionados a triagem neonatal e a prevaléncia
da doenca. Além disso, desigualdades socioecon6micas podem influenciar o acesso aos
servicos de triagem neonatal®. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
investigar a prevaléncia da toxoplasmose congénita em uma darea do Nordeste da

Amazonia por meio da triagem neonatal.
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2 METODOLOGIA

2.1 Principios Eticos
Foram utilizados dados secundarios de dominio publico permitindo a realizacdo da

pesquisa sem necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
estabelece a Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude.
2.2 Cendrio da pesquisa

A regido Amazdnica com sua extensa drea territorial inclui no norte do Brasil e em sua
parte Oriental o Estado do Pard que entre seus 144 municipios esta o municipio de
Castanhal, no nordeste do Pard e da Amazonia. Tem 1.029,30 km? e populagdo
estimada em 192.256 habitantes, com um total de 5.514 nascidos vivos entre os anos
de 2024 e 2025 ™.

O municipio de Castanhal no Para conforme a figura 1, no contexto do Brasil e da
América do Sul, estd no nordeste da Amazonia Oriental, além de trazer representacdes
tematicas referentes ao clima, classes de solo, relevo, vegetagdo e uso/ocupacdo do
solo. Observa-se a predominancia de clima equatorial umido, presenca significativa de
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Figura 1- Localizagao geografica do nordeste da Amazdnia, municipio de Castanhal
(PA).

Fonte: Autoria propria, 2026.

O municipio de Castanhal apresenta uma divisdo territorial composta por bairros
estruturados em uma zona central consolidada. De acordo com dados fornecidos
pelo CNES Net, o municipio de Castanhal conta com 54 unidades de saude, distribuidas
entre Estratégias Saude da Familia (ESF) e Unidades Bdsicas de Saude (UBS). Essas
unidades estdo localizadas de forma estratégica nos bairros da cidade. Além disso,
Castanhal possui 13 Centros Especializados em Saude, entre eles o Centro de
Atendimento a Doencas Infecciosas e Transmissiveis (CADIST) e o Centro de Controle
de Zoonoses. O municipio também conta com um Hospital Municipal e uma Unidade

de Pronto Atendimento (UPA) 2°-2,

2.3 Desenho da Pesquisa e Coleta de Dados

O estudo foi de carater descritivo e observacional, com abordagem quantitativa,
voltado a andlise retrospectiva de dados referentes ao periodo de 2024 a 2025 obtidos
por meio da busca ativa de notificacdes de toxoplasmose congénita nas bases do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), da Secretaria de Estado de Saude
Pidblica do Pard (SESPA), utilizando informacBes provenientes da vigilancia
epidemioldgica e em saude em Castanhal/PA local escolhido para o estudo, através do

SINAN, mediante Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) 24.

2.4 Analise de dados
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Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e posteriormente
analisados no software R 22, no qual foram realizados os calculos de prevaléncia da
toxoplasmose congénita e elaborados os graficos utilizados para analise
epidemioldgica dos resultados. O método estatistico utilizado consistiu na analise de
prevaléncia da toxoplasmose congénita, realizada no software R. Os calculos
epidemioldgicos foram obtidos por meio da seguinte férmula:

Prevaléncia =

Casos confirmados

Nascidos vivos
x 1.000

A prevaléncia acumulada do periodo (2024-2025), considerando 8 casos confirmados
e 5.514 nascidos vivos, foi calculada da seguinte forma:

8 /5.514 x 1.000 = 1,45 casos por 1.000 NV

Para o ano de 2024, considerando 6 casos confirmados e 2.683 nascidos vivos, obteve-
se prevaléncia de:

6/ 2.683 x 1.000 = 2,24 casos por 1.000 NV

Para o ano de 2025, considerando 2 casos confirmados e 2.831 nascidos vivos, a
prevaléncia observada foi de:

2 /2.831 x1.000 = 0,71 casos por 1.000 NV

Os resultados foram expressos em casos por 1.000 nascidos vivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo de estudo (2024-2025), foram notificados 8 casos de toxoplasmose

congénita e registrados 5.514 nascidos vivos em Castanhal (PA), correspondendo a
uma prevaléncia acumulada de 1,45 casos por 1.000 nascidos vivos. Em 2024, a
prevaléncia foi de 2,24 casos por 1.000 nascidos vivos (6 casos/2.683 nascidos vivos),
enquanto em 2025 foi de 0,71 casos por 1.000 nascidos vivos (2 casos/2.831 nascidos

vivos) como pode-se observar no grafico 1.
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Grafico 1. Casos de Toxoplasmose Congenita, no Nordeste da Amazonia, nos anos

de 2024 a 2025.
Prevaléncia da toxoplasmose congénita, no Nordeste da Amazonia,
através da triagem neonatal
Castanhal (PA), 2024-2025
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Fonte: SINAN/DATASUS,2024-2025.

Os resultados evidenciam a toxoplasmose congénita como importante problema de
saude publica no municipio, diante do numero amostral, considerado relativamente

reduzido, observados no periodo analisado.

A ocorréncia da infeccdo congénita reforca a relevancia do rastreamento
gestacional, do acompanhamento pré-natal adequado e da triagem neonatal como
estratégias fundamentais para o diagndstico precoce e prevencdo de complicacGes

clinicas em recém-nascidos expostos no periodo fetal ao Toxoplasma gondii.

Além disso, fatores ambientais caracteristicos da regido amazonica, como elevadas
temperaturas e alta umidade, associados a determinantes socioeconGmicos e
sanitdrios, podem contribuir para a manutencao da circulacdo do parasito no territério
e maior exposicdo a infeccdo pelos Amazonidas, tanto em area rural, quanto urbana.
As informacdes obtidas destacam a necessidade de fortalecimento continuo das a¢des
de vigilancia epidemioldgica, educacdo em saude e monitoramento da toxoplasmose
gestacional e congénita no municipio de Castanhal (PA).

Grafico 2. Distribuicao por Sexo dos Casos de Toxoplasmose Congenita no Nordeste
da Amazonia nos anos de 2024 a 2025, Castanhal-PA.

Peribdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 6 (2026), Page 1059-1078.



RO

<1
PBP

e—_//

‘q“ﬁ

o

= |

Prevaléncia da Toxoplasmose Congénita em drea do Nordeste da Amazénia através da Triagem
Neonatal.
Santos, B. S, et al 2026.

Distribuicao por Sexo dos Casos de Toxoplasmose Congénita
no Nordeste da Amazénia nos anos de 2024 a 2025
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Fonte: SINAN/DATASUS,2024-2025.

Grafico 3. Distribuicdo por Raca dos Casos de Toxoplasmose Congénita no Nordeste
da Amazonia nos anos de 2024 a 2025, Castanhal-PA.

Grafico 3. Distribuigao por Raga dos Casos de Toxoplasmose Congénita
no Nordeste da Amazdénia nos anos de 2024 a 2025.
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Fonte: SINAN/DATASUS,2024-2025.
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No periodo de 2024 a 2025, observou-se predominancia de casos de toxoplasmose
congénita em individuos classificados como pardos, correspondendo a 5 casos (62,5%).
Os individuos classificados como brancos representaram 3 casos (37,5%). Nao foram
registrados casos em outras categorias de raga/cor durante o periodo analisado. Assim

como o género ndo houve importancia estatistica.

4 DISCUSSAO

Os espacos amazOnicos de grande exuberancia ambiental e o comportamento
socio cultural de varios povos que os ocupam favorecem a abordagem do processo de
adoecimento no contexto da saude uUnica — homem, meio ambiente e animais. O
clima equatorial Umido, com elevadas temperaturas e alta pluviosidade, cria
condicdes ideais para a esporulacdo e a persisténcia dos oocistos no ambiente, que
podem permanecer infectantes por até 12 a 18 meses no solo e em fontes hidricas
potencializando a exposicdo humana por multiplas vias, como o contato com solo
contaminado, o consumo de vegetais mal higienizados, ingestdo de dgua ndo tratada
e carne mal cozida.

Este estudo apresenta como limitacdo o tamanho amostral reduzido a 8 casos o que
restringe o poder estatistico das analises e impede a identificacdo de associacdes com
maior robustez. Essas limitagdes ndo invalidam seus achados, mas indicam a
necessidade de investigacdes futuras com periodos mais longos e completos de
notificacdao, bem como de estudos prospectivos que possam confirmar as tendéncias
observadas e aprofundar a compreensdo da epidemiologia da toxoplasmose
congénita na Amazoénia.

Os dados analisados permitiram estimar a prevaléncia acumulada de 1,45 casos de
TC por 1.000 nascidos vivos no nodeste da Amazonia Oriental, entre 2024 a 2025, o
que sé foi possivel através da implantacdo de politicas publicas como a triagem
neonatal, revelando um padrao endémico da regidao Norte do Brasil. Tais informacdes
j@ haviam sido relatadas em abordagem semelhamte realizada por Bichara et al
(2012) na capital do estado do Para, Belém (PA), consolidando a Amazoénia brasileira
como area de alta endemicidade #°.

Em ambito nacional, a prevaléncia da doenca é estimada entre 5 e 22 casos por
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10.000 nascimentos, com prevaléncia na populagdo geral variando de 64,9% a 91,6%
conforme a regido estudada, sendo o Pard e Rondoénia apontados entre os estados
mais acometidos do pais 2°-°,

Para fins comparativos, a prevaléncia de 2,48 casos por 1.000 nascidos vivos
observada na | Regido de Saude de Pernambuco entre 2019 e 2021, valor semelhante
ao encontrado na pesquisa no ano de 2024, reforca que municipios de médio porte
situados em regibes endémicas podem apresentar padrdes epidemioldgicos
semelhantes de toxoplasmose congénita, independentemente da macrorregiao
geografica 27-28, visto que muitas condi¢cdes necessdrias a transmissdo da toxoplasmose
sdo encontradas em todo o pais.

A predominancia de recém-nascidos de raca/cor parda (62,5%) reflete o perfil
étnico-racial da populacdo do nodeste da Amazonia e do Pard. O Para lidera entre os
estados brasileiros em proporgao de autodeclarados pardos, com 69,87% dos
residentes, percentual superior a média da regido Norte (67,2%) 2°. Dessa forma, a
distribuicdao racial dos casos acompanha proporcionalmente a composicao da
populacdo local, ndo configurando maior suscetibilidade biolégica ao Toxoplasma
gondii em funcdo da raca ou cor. Ter maioria da raga/cor parda pode ser interpretada
como marcador de vulnerabilidade social e iniquidade no acesso a saude, e ndo como
fator de risco biolégico isolado.

Essa desigualdade se estende a triagem neonatal, em estudo comparativo das
Pesquisas Nacionais de Saude de 2013 e 2019, demonstraram que a realizacdo dos
exames de triagem neonatal foi significativamente menor em criangas de cor parda e
preta, pertencentes aos trés piores quintis de renda, sem plano de saude, residentes
na zona rural, em cidades do interior e na regido Norte do pais %°.

A distribuicdo dos casos segundo o sexo revelou predominancia do sexo feminino,
com 5 casos (62,5%) frente a 3 do sexo masculino (37,5%). Esse achado é compativel
com a literatura, que descreve distribuicdo semelhante entre os sexos para a
toxoplasmose congénita. Estudos demostram que a doenga acomete ambos os sexos
de forma similar, ndo configurando o sexo como fator de risco biologicamente
determinado 3°.

Portanto, trata-se possivelmente de subnotificacdo da toxoplasmose congénita,

um fendmeno reconhecido e documentado na literatura nacional. As analises
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epidemioldgicas da incidéncia da doenga nas regides brasileiras entre 2019 e 2022,
apontaram que tal fato deve-se a varios fatores que envolvem a saude materno-
infantil, como dados de pré-natal e pds-parto, ou seja, casos em que a gestante nao
realizou acompanhamento adequado ou em que o recém-nascido nao foi triado
tendem a n3o ser notificados 3.

Nessa mesma direcdo, em andlise clinica e epidemioldgica nacional, foram
identificados que as regides Norte, Sul e Centro-Oeste apresentam menor nimero
absoluto de notificagdes, sendo a subnotificagdo em areas remotas e de menor
cobertura laboratorial um dos fatores explicativos para esse padrdo. Um fator
estrutural que potencializa a subnotificacdo é a natureza clinica da doenga.
Aproximadamente 85% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndo
apresentam sinais clinicos ao nascimento, podendo sequelas como retinocoroidite,
hidrocefalia e déficits neurolégicos manifestar-se apenas na adolescéncia ou idade
adulta . Essa apresenta¢do predominantemente assintomatica dificulta a suspeita
clinica e o preenchimento da ficha de notificacdo, especialmente em municipios do
interior com acesso restrito a laboratdrios especializados.

Adicionalmente, estudos sobre a qualidade dos dados do SINAN apontam como
limitacdoes recorrentes a falta de padronizacdo na coleta de informacgdes, o alto
nimero de campos incompletos ou registrados como "ignorados" e a auséncia de
uma chave identificadora inequivoca entre as diferentes bases de dados da
plataforma, o que compromete a integridade dos registros e pode resultar em
duplicidades ou omiss&es 32.

Em muitos paises, a toxoplasmose congénita ainda ndo é doenca de notificacdo
obrigatéria, e mesmo onde é como no Brasil a subnotificacao persiste por falhas no
preenchimento das fichas, auséncia de triagem neonatal universal e descontinuidade
no acompanhamento ambulatorial dos casos suspeitos 3* .Diante dessas
consideracdes, é possivel que a prevaléncia real da toxoplasmose congénita no
nordeste amazoénico seja superior a estimada no presente estudo, o que reforca a
necessidade de fortalecimento dos sistemas locais de vigilancia, ampliacdo da
cobertura da triagem neonatal e capacitacdo continuada dos profissionais de saude
para o reconhecimento, notificacdo e investigacao dos casos.

As investigacGes epidemioldgicas especificas sobre toxoplasmose congénita em
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municipios do interior do estado do Para representam uma lacuna significativa na
literatura cientifica. A maioria parte dos estudos conduzidos no estado concentra-se
na cidade de Belém e em sua regido metropolitana. Esse padrdo é observado de
forma mais ampla na América do Sul.

Nessa perspectiva, o presente estudo se insere como uma contribuicdo pioneira
para o conhecimento epidemioldgico da toxoplasmose congénita, fornecendo dados
de prevaléncia, distribuicdo por sexo e raga/cor que podem orientar as acdes de
vigilancia, prevencao e controle da doenca no territério municipal.

Conforme apontado por estudos similares conduzidos em outros estados como o de

Mato Grosso do Sul*® e de Pernambuco 2°

a producdo de dados epidemioldgicos
locais é condicdo indispensavel para o planejamento de intervencdes efetivas em
saude publica. Estas observacbes reforcam a necessidade de estratégias de saude
publica voltadas as populagdes mais vulneraveis, com énfase na captagao precoce de
gestantes para o pré-natal, na cobertura universal da triagem neonatal e no
enfrentamento das desigualdades raciais como determinante da saude materno-
infantil.

Desse modo, este trabalho representa uma contribuicdo pioneira para a
caracterizacdo epidemiolégica da toxoplasmose congénita em no nordeste da
Amazonia Oriental preenchendo parte da lacuna existente na literatura regional.
Espera-se que os dados aqui produzidos subsidiem o fortalecimento das acbes de
vigilancia epidemioldgica, a ampliacdo da cobertura da triagem neonatal e o
planejamento de intervencgdes locais voltadas ao diagndstico precoce e a reducao das

sequelas associadas a infeccao congénita pelo Toxoplasma gondii.

5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou uma prevaléncia acumulada de 1,45 casos de toxoplasmose
congénita por 1.000 nascidos vivos no municipio de Castanhal (PA) no periodo de 2024
a 2025, com maior concentracdo de casos no ano de 2024 (2,24/1.000 NV). Esses
achados confirmam a doenca como problema de saldde publica no nordeste

amazonico, inserido em um contexto regional de elevada endemicidade.
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A distribuicao dos casos segundo o sexo mostrou-se homogénea, sem evidéncias de
associacdao bioldgica entre o sexo do concepto e o risco de infecgdo congénita, em
consonancia com a literatura. A predominancia da raca/cor parda (62,5%) refletiu o
perfil demografico da populagdo local, mas sinalizou, sobretudo, a influéncia das
desigualdades socioecon6micas e raciais no acesso ao pré-natal e a triagem neonatal,
reforcando a necessidade de estratégias de saude publica voltadas as populagdes mais

vulneraveis.
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