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ABSTRACT

Congenital toxoplasmosis is a disease of worldwide occurrence that causes significant
consequences and sequelae for affected patients. Due to the need for coordinated follow-
up between specialized services and Primary Health Care (PHC) professionals, it is
important to understand its epidemiology in order to train professionals and establish
coordinated healthcare. Secondary data were collected from the DATASUS/SINAN
notification system for the years 2019 to 2024 in the city of Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brazil. In the present study, no association was found between congenital
toxoplasmosis and sex. However, there was association between disease occurrence and
race/ethnicity, with a predominance among individuals identified as mixed race
(“pardo”), and, in some years, a higher prevalence among Black and Indigenous
populations. Due to the analyzed data, it was possible to observe that the correlation with
specific race/ethnicity groups may be related to socioeconomic disparities that these
population segments undergo daily. A higher frequency of records indicating progression
to cure was also identified, which may not correspond to clinical cure but rather to
discharge from follow-up. Additionally, multiple records were notified as
“ignored/blank™ in criteria such as race, cure, and classification. Thus, it is possible to
understand that there is a need for greater training of reporting professionals, as well as
further studies to understand the reasons for the disparities in incidence between races.

Keywords: Congenital Toxoplamosis; Primary Health Care; Epidemiology; Prevalence

RESUMO

A toxoplasmose congénita ¢ uma doenca de ocorréncia global, que causa importantes
consequéncias e sequelas para os pacientes afetados. Devido a necessidade de seguimento
coordenado entre especialistas focais e profissionais de Atengdo Primaria (APS), ¢ de
suma importancia se conhecer a epidemiologia da doenca para que se possa capacitar 0s
profissionais e estabelecer Linhas de Cuidado. Foi realizado coleta de dados secundérios
em Sistema de Notificagdo em DATASUS/SINAN para os anos de 2019 a 2024 no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A partir dos dados, ndo houve relagdo
entre toxoplasmose congénita e sexo, porém houve relagdo da ocorréncia da doencga entre
as cores/etnias, com predominio em pessoas pardas, também tendo maior prevaléncia, em
alguns anos, em pessoas pretas e indigenas. Diante dos dados estudados, foi possivel
observar que a correlagdo com cores/etnias especificas pode estar relacionado a
disparidades socioecondmicas apresentadas pela respectiva parcela da populacio.
Também foi encontrado que hd maior registro de evolucdo para cura, podendo nao
corresponder a cura clinica, mas sim, alta do acompanhamento, além de multiplos
registros com campos notificados como “ignorado/em branco”. Assim, € possivel
compreender que ha necessidade de maior capacitagdo dos profissionais notificadores,
além de maiores estudos para compreensdo dos motivos das disparidades de
acometimento entre as cores.

Palavras-chave: Toxoplasmose Congénita; Aten¢do Priméria a Saude; Epidemiologia;



Prevaléncia
INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma doenga zoondética causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, de transmissdo oral-fecal. Apesar de ser uma patologia de ocorréncia mundial,
tem prevaléncia varidvel entre continentes. Tal fato ¢ relacionado, pelas diferentes
literaturas, a existéncia de diversas cepas, sendo que cada cepa também apresenta
prevaléncia varidvel entre as localidades. Isso se torna mais evidente quando se nota que
a cepa tipo I € mais predominante no Brasil, enquanto a cepa tipo Il seria mais prevalente
na Europa. ''*?

Além de ser considerada uma zoonose, cujo principal hospedeiro no ambiente
urbano € o gato, a doenca tem seres humanos como seus hospedeiros intermediarios. O
contagio se da quando trofozoitos presentes nas fezes dos felinos sdo ingeridos pelo
homem ao consumirem alimentos crus ou mal cozidos. Dentro do corpo humano, o
Toxoplasma gondii ¢ fagocitado e, apos sua multiplicagdo intracelular, ocorre a lise,
quando, entdo, o parasita atinge os vasos sanguineos, sendo disseminado para todos os
sistemas.*

ApoOs o acometimento sist€émico, o parasita desencadeia ampla resposta
inflamatoria resultando em necrose dos tecidos afetados. Para a populacdo em geral, o
processo acima elencado ocorre de forma assintomatica ou oligossintomatica,
apresentando evolugdo benigna. Entretanto, quando esse processo acomete a gestante,
mesmo que a mae apresente a infec¢do com forma clinica assintoméatica, o0 mesmo nao
ocorre no feto. Isso decorre pois ha a inflamagdo da placenta, também referida como
placentite, por meio da qual pode acometer e infectar o embrido. Ao infectar o feto em
formacao, pode gerar disturbios em seu desenvolvimento e, posteriormente, sequelas por

toda a vida.*



Apesar de a doenga estar presente ao nascimento, na maioria das vezes o recém-
nascido ¢ assintomatico ou oligossintomatico, com a toxoplasmose congénita sendo
diagnosticada mais tardiamente. Atualmente, sabe-se que a infec¢do congénita apresenta
acometimento sistémico, com sua manifestagdo mais comum sendo alteragdo
neuroldgica. A segunda principal manifestacdao clinica da doenga se caracteriza pelo
comprometimento ocular, que ocorre sincronicamente ou nao ao prejuizo do
desenvolvimento nervoso. Além disso, tem-se que a doenca congénita € responsavel por
grande parte dos casos de perda visual reversivel, bem como por casos de uveite posterior
sem outra justificativa para o quadro.>>

Ademais, ao nascimento, o recém-nascido passa por inimeras testagens para
comprovagao ou exclusdo do diagndstico de toxoplasmose congénita. Para tanto, ainda
em ambiente hospitalar, passa por avaliagao liquorica, teste de fungdes hepatica e renal,
estudo audiométrico e tomografico de cranio. Apds tais testagens, se o caso for
confirmado, a crianga passara por frequentes avaliagdes em outras especialidades, que,
quando trazidas para ambiéncia da Atencao Primaria em Saude (APS), a equipe de Saude
da Familia ficara responsavel pela coordenagio do cuidado.*®

Sendo assim, fica clara a importancia de a doenga ser de notificacao
compulsdria, refletindo a importancia de se realizar o rastreio sorologico da gestante
durante o pré-natal. Considerando que a maior parte das consultas de pré-natal sdo
realizadas a nivel de APS, conclui-se a importancia do médico de familia e comunidade
conhecer e realizar seu rastreamento, bem como realizar a coordena¢ao do cuidado dos
pacientes acometidos pela doenga.®

Durante o acompanhamento pré-natal na APS, preconiza-se pelo rastreamento
de toda gestante quanto a sorologia para toxoplasmose, triando dosagens de

Imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM), idealmente antes das 16 semanas



gestacionais. Caso a sorologia resulte como gestante suscetivel a infec¢do, deve-se repetir
os exames, no minimo, trimestralmente. No entanto, caso a sorologia venha alterada, ¢ de
suma importancia que a equipe multiprofissional esteja capacitada para o cuidado
coordenado desta paciente. Tal fato decorre da gestagdo ser considerada de alto risco,
necessitando da Atencao Secundaria de médico obstetra e infectologista, além do médico
de familia e comunidade e enfermeiro de satide da familia.®”-310

Além da avaliacdao da sorologia da toxoplasmose nas gestantes, o exame fisico
também ¢ primordial para monitoramento do cuidado ao bindmio materno-fetal.
Alteragdes intrauterinas podem ser vistas ainda no acompanhamento pré-natal na APS,
como fundo uterino fora do esperado para a idade gestacional e ultrassonografias
obstétricas evidenciando restricdo de crescimento intrauterino. Assim, as consultas de
pré-natal de risco habitual na Atengao Primaria tornam-se de suma importancia para a
detecgiio precoce de possiveis alteracdes.>¢

Ao nascimento, as criangas acometidas por toxoplasmose congénita podem
apresentar ictericia neonatal precoce (nas primeiras 24 horas de vida), convulsdes,
pequena para idade gestacional, hepatoesplenomegalia e outros, caso apresentem a forma
grave da doenca. J& recém-nascidos com a forma leve da doenca podem apresentar
coriorretinite recorrente, deficiéncia intelectual, perda auditiva e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor.>**°

Assim, tem-se que as principais complica¢des da toxoplasmose congénita sdo as
que acometem o sistema nervoso central, bem como comprometimento ocular.
Considerando que tais efeitos influenciam por todo o desenvolvimento neuropsicomotor
e social do novo individuo, ¢ de suma importancia que o profissional da Aten¢ao Primaria

saiba rastrear a doenca na mae, bem como saber identificar sinais de alarme para a

infecgdo congénita de diagndstico pds-natal e seguimento dessas criangas na APS. !4
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Para tanto, ¢ necessario se conhecer o perfil epidemioldgico da populagdo
acometida por Toxoplasmose Congénita no municipio de Campo Grande, Mato Grosso
do Sul (MS) a fim de se saber possiveis padrdes de sazonalidade, distribuigdo temporal e
demais relacdes da doenca. Tais informagdes sdo importantes para que se possam
subsidiar politicas publicas de vigilancia e prevencao da toxoplasmose congénita no

municipio.

METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza por ser um estudo descritivo, retrospectivo com
dados secundarios dos casos notificados de Toxoplasmose Congénita no ultimo
quinquénio da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Para isso, sera realizada
busca em base de dados TabNet/DATASUS. Foi feita busca dos dados notificados entre
2019 e 2024 tendo como municipio de notificagcdo a cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Tem-se tal periodo devido a inexisténcia de dados prévios a 2019 e
posterior a 2024. A inexisténcia de dados prévios a 2019 esta relacionada a promulgagao
da Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, tornando compulsoéria a notificacdo dos
casos de Toxoplasmose Congeénita.

Quanto as varidveis a serem analisadas, foram buscadas “ano de notificacao”,
“més de notificacao”, “raca”, “sexo”, “evolucao” e “critério”. Em relacdo a variavel
“raca”, a época do estudo, estavam disponiveis os descritores “branco”, “preto”,
“amarelo”, “parda” e “indigena”. Para a variavel “evoluc¢do”, foram elencados os

99 ¢

descritores “ignorado/branco” “cura”, “6bito pelo agravo notificado”, “6bito por outra

causa” e “Obito em investigacdo”. Ja para a varidvel “critério” estdo disponiveis
9 ¢

caracterizadores “ignorada/branco”, “laboratério”, “clinico-epidemiologico” e “clinico”.

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Excel do pacote Office da Microsoft,



versao 365.

A partir da coleta de dados, as taxas de prevaléncia foram calculadas a partir do
namero de casos, sendo eles em casos totais e também pareados por sexo e cor, além de
se ter utilizado o total de nascidos vivos disponibilizado em Sistema de Notificagdo
DATASUS/SINAN para o municipio de Campo Grande, MS. O resultado esta expresso
em numeros de casos por mil nascidos vivos, sendo seus resultados transpostos para
grafico de linha para melhor representacgao.

Considerando que a presente pesquisa foi baseada em coleta e anélise de dados
secundarios de dominio piiblico, ndo se fez necessaria submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Por meio da tabulacdo de dados, foi possivel obter o perfil epidemioldgico da
populagdo diagnosticada com toxoplasmose congénita na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul entre os anos de 2019 e 2024.

Conforme a Tabela 1, no ano de 2019, houveram 19 casos de toxoplasmose
congénita em pessoas autodeclarados pardos, 12 casos em pessoas consideradas brancas
e 1 casos na qual ndo houve declaragao de cor. No ano de 2020, foram 14 casos em
pessoas consideradas pardas, 8 casos em pessoas brancas, 2 casos em pessoas
autodeclaradas pretas e 1 caso indigena. Em 2021, houveram 13 casos em pessoas pardas,
8 em pessoas brancas e 4 casos notificados sem declaracdo de cor. Em 2022, foram 9
casos em pessoas pardas, 5 na populacdao autodeclarada branca, 1 caso em pessoa preta,
1 caso indigena e 2 casos notificados com perfil racial ignorado. No ano de 2023, foram
13 casos autodeclarados pardos, 12 casos autodeclarados brancos, 10 casos notificagdo

sem declaragdo de cor e 3 casos autodeclarados pretos. No ano de 2024, 17 das



notificagdes foram em pessoas pardas, 13 das notificagdes constavam como “branca”, 2
casos em que a cor da pele foi ignorada/deixada em branco e 2 casos notificados foram
em pessoas indigenas. No periodo de 2019 a 2024, houve um total de 172 casos de
toxoplasmose congénita notificados, sendo que os casos em pessoas pardas foram
predominancia em todos os anos registrados, ndo apresentando notifica¢ao da coloragao

“amarela” nos anos pesquisados no presente trabalho.

Tabela 1: Caracterizacdo da populacao de Campo Grande - MS acometida por
toxoplasmose congénita por etnia autodeclarada nos anos de 2019-2024
Conforme Tabela 2, ao longo dos anos de 2019 a 2024, fica evidenciado que o

quantitativo de casos distribuidos por sexo foi variavel durante os anos. Além disso, foi
observado que houve anos em que a distribui¢do foi paritaria, no entanto, houve periodos
em que ocorreu a inversao da propor¢do de casos. Durante o periodo pesquisado, nao

houve registro de notificagdes sinalizadas como sexo “em branco” ou “ignorado”.

Tabela 2: Populagao acometida por Toxoplasmose Congénita em Campo Grande - MS
entre os anos de 2019 e 2024 divididas por sexo

Tabela 3: Caracterizacao da classificacdo de casos de Toxoplasmose Congénita em
Campo Grande - MS entre 2019 e 2024

Conforme observado na Tabela 3, a maioria dos casos registrados no periodo foi
classificado como “confirmado”, sendo somente 1 deles de classificacdo ignorada,
ocorrido em 2022 e 1 inconclusivo, registrado em 2019.

Em relacdo a evolug¢do dos casos, conforme demonstrado pela Tabela 4, em

2019, 19 dos casos tiveram sua evolugdo ignorada, enquanto 13 casos evoluiram para

10



cura. Em 2020, 15 casos foram notificados como cura, enquanto 10 casos tiveram sua
evolucdo ignorada. J& em 2021, todos os casos notificados foram assinalados como
“cura”. No ano de 2022, 17 casos foram notificados como “cura”, enquanto 1 caso teve
sua evolugdo assinalada como “ignorado/em branco”. Em 2023, 37 casos tiveram sua
evolu¢do para cura, enquanto 1 caso foi notificado com evolugdo “ignorada/em branco”.

No ano de 2024, todos os 34 casos notificados foram classificados como “cura”.

Tabela 4: Evolugdo dos casos de Toxoplasmose Congénita em Campo Grande - MS no
periodo 2019-2024

Tabela 5: Perfil de defini¢ao dos casos de Toxoplasmose Congénita em Campo Grande
- MS no periodo 2019-2024

Considerando os critérios diagnésticos elencados na ficha de notificagdao de
Toxoplasmose Congénita, no periodo estudado, a maioria foi diagnosticada por “critério
laboratorial”, sendo o segundo critério predominante, o clinico epidemiolédgico, conforme
demonstrado na tabela 5. Por outro lado, 2 casos tiveram sua defini¢ao caracterizada como
“ignorada/em branco” na notificagao.

Para descrigao da distribui¢ao temporal dos casos de toxoplasmose congénita
notificados em Campo Grande entre 2019 e 2024, a quantidade de casos identificados em
cada ano foi dividida pelo total de nascidos vivos no municipio de Campo Grande no
referido ano, tornando possivel a representagdo de prevaléncia da doenga estudada no
referido ano. Para isso, a medida esta expressa em casos a cada 1000 nascidos vivos,

conforme mostrado na tabela 6.

Tabela 6 - Prevaléncia de toxoplasmose congénita por ano em Campo Grande — MS

11



Ao transpor os dados trabalhados para grafico de prevaléncia (figura 1), torna-
se possivel identificar que, no periodo analisado, 2022 foi 0 ano com menor prevaléncia,
tendo ocorrido 1,5 caso por mil nascidos vivos. No entanto, identifica-se que a maior

prevaléncia ocorreu em 2023, sendo 3,2 casos por mil nascidos vivos.

Figura 1: Prevaléncia de toxoplasmose congénita (casos por mil nascidos vivos).

Por sua vez, ao se fazer a andlise da prevaléncia pareada por sexo, tem-se
representado a figura 2, em que mostra diversas inversoes na razao de prevaléncia durante
o periodo analisado. Conforme sinalizado, ndo houve predominio de prevaléncia entre os

S€XO0S.

Figura 2: Prevaléncia de toxoplasmose congénita por sexo (casos por mil nascidos
Vivos)

Figura 3: Prevaléncia de toxoplasmose congénita por cor (casos por mil nascidos vivos)

Por sua vez, quando a prevaléncia de casos pareado por cor ¢ realizada, tem-se
o tragado evidenciado na figura 3. Nele, € possivel avaliar que, para casos de cor “preta”
ocorreram 3,8 casos por mil nascidos vivos em 2020, 2,1 casos em 2022 e 5,5 casos em
2023 sem registro de ocorréncia nos demais anos. Para os indigenas, foram registrados
8,7 casos em 2020, 8,2 casos em 2022 e 12,4 casos em 2024, todos para cada mil nascidos
vivos. Além disso, € possivel observar um aumento de prevaléncia de casos notificados

em pessoas brancas nos anos de 2023 e 2024, quando comparado aos anos anteriores.

12



J& para analise do padrdo temporal da doenga do presente estudo, foi realizado
modelo de regressdo linear, tendo como variavel-resposta o niimero total de casos e
variavel-independente os anos do periodo descrito. Quando o modelo ¢ significativo,
demonstra que o resultado muda com o decorrer do tempo. No presente estudo, o modelo
ndo foi significativo, uma vez que p=0,55, indicando que ndo ha mudanca no padrio

temporal ao longo do periodo analisado.

Tabela 7: Modelo de regressao entre ano e casos de toxoplasmose

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo principal descrever o perfil epidemioldgico
dos casos diagnosticados com toxoplasmose congénita em Campo Grande, MS, no
periodo de 2019 a 2024. Sendo assim, os resultados demonstraram que, apesar de nao ter
clara relacdo com o sexo do individuo, ha resultados que indiquem que a populacao
branca e parda apresenta casos consistentes de prevaléncia durante o periodo analisado.
Além disso, pessoas declaradas como pretas e indigenas tiveram prevaléncias pontuais
altas e notaveis nos anos em que seus respectivos casos foram notificados.

Ao se analisar o numero total de casos, foi observado predominancia de casos
em pessoas brancas e pardas, fato consonante com estudos realizados em outras regides
do pais. Ademais, durante todo o periodo analisado, houve aproximadamente 31,7% mais
casos em pessoas pardas do que brancas, achado que também ¢é corroborado por outros
estudos nacionais. Como hipotese para tal resultado, pode ser aventado que essa parcela
da populagdo tenha maiores disparidades socioecondmicas do que as demais parcelas
notificadas, apresentando maior vulnerabilidade a agravos e acesso desigual aos servigos

de satde. Tal cendrio pode contribuir para uma maior exposicdo a fatores de risco

13



associados a infec¢do pelo Toxoplasma gondii, como condi¢des sanitarias inadequadas,
menor acesso a informagdes preventivas e dificuldade no acompanhamento pré-natal
adequado.'"!?

Também ¢é importante mencionar que a notificacdo esporadica de pessoas de cor
“amarela”, “indigena” ou “preta” também ¢ encontrada em outros estudos, podendo ser
decorrente de subnotificacdo nessas populacdes ou subdiagnostico da condigdo. No
entanto, também ¢ importante enfatizar que, conforme demonstrado na Tabela 1, houve
crescente nimero de casos notificados com cor “ignorada/em branco”, fato contrario ao
apresentado em outros estudos, podendo sugerir necessidade de capacitagdo dos
profissionais notificadores a respeito do preenchimento adequado da ficha de notificagao.
A comunicagdo adequada dos dados na ficha de notificagdo individual ¢ de suma
importancia para que estudos como o presente possam definir o perfil epidemiologico
acometido pelas vérias doencas de notificagio compulséria. '

Ja em relagdo aos dados quanto a classificagdao de casos, foi observado que, no
periodo analisado, ndo houveram notificagdes de oObitos relacionados a Toxoplasmose
Congénita em Campo Grande. Entretanto, a maioria dos casos foi classificada como
evolugdo para “cura”, o que deve ser interpretado com rigor metodologico , visto que a
classificacao de cura no sistema de informacao refere-se a resolucao clinica imediata ou
ao encerramento do acompanhamento, ndo excluindo a possibilidade de manifestagdes
tardias. Essa percep¢do reforca a importancia do acompanhamento longitudinal e a
aplicagdo de instrumentos de registro que possibilitem detectar sequelas tardias, que
podem surgir meses ou anos apds O nhascimento, mesmo em criangas inicialmente
assintomaticas. Além disso, ¢ importante enfatizar que, dos 172 casos notificados entre

os anos de 2019 e 2024, 170 deles foram confirmados, o que resulta em uma taxa de

98,8% de confirmac¢do dos casos no ato da notificagao.
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Para confirmacao e defini¢ao do caso de Toxoplasmose Congénita, hd consenso
em literatura cientifica sobre a realizagdo de diagnoéstico mediante confirmagdo
sorologica ou visualizagdo do Toxoplasma gondii em fluidos corporais, podendo estar
atrelado a manifestagdes clinicas. No entanto, é relevante mencionar que, em parcela dos
casos, o quadro clinico ndo esta presente ao nascimento, se manifestando durante o
crescimento e desenvolvimento dos pacientes. Para a populacdo de Campo Grande, MS,
foi encontrado que 160 de 172 casos (93%) foram definidos por critério laboratorial,
enquanto 10 de 172 casos (5%) foram definidos por critério clinico-epidemiologico e 2

de 172 casos (0,11%) teve critério de definicao assinalado como “ignorado/em branco”.

CONCLUSAO

Quando se analisa a prevaléncia da Toxoplasmose Congénita no municipio, bem
como suas sequelas, ¢ notavel a sua importancia para a satude publica, visto que as
principais manifestacdes incluem alteragdes de desenvolvimento neuropsicomotor,
convulsoes, hidrocefalia, cegueira e morte. Assim, ¢ de extrema importancia se conhecer
a epidemiologia da doenga em ambito municipal.

O presente trabalho evidenciou que, apesar de nao se observar vinculo
epidemioldgico ao sexo do paciente, pode haver vinculo atribuido a cor, especialmente a
cor/etnia parda, preta e indigena. Como hipotese para tal achado, ¢ importante se
considerar a transmissdo oral-fecal do 7. gondii e sua relacio as condigdes
socioecondmicas a que tais parcelas da populacdo estdo submetidas.

Além disso, o presente estudo encontrou que, apesar de a prevaléncia ser notavel
em populacdo de cor preta e indigena em alguns anos, houveram anos em que nao houve
nenhuma notificagdo a respeito de tais cores. Assim, podem ser necessarios novos estudos

para justificar tal ocorréncia e resultado.
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Também ¢ importante ressaltar que, pessoas acometidas por Toxoplasmose
Congénita, mesmo realizando seguimento em multiplos especialistas focais, também
devem realizar acompanhamento na APS. Isso se justifica, pois, este nivel de atengdo ¢é
responsavel pela longitudinalidade e coordenagdo de cuidado a sua populagdo adscrita.
Assim, torna-se clara a relevancia de se conhecer epidemiologicamente a populagdo
acometida pela doenga, a fim de melhor organizar a Rede de Ateng¢do a Saude, podendo
se estabelecer Linhas de Cuidado, além de melhor capacitar os médicos, enfermeiros e

demais profissionais das equipes multidisciplinares presentes na APS municipal.'?
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APENDICES - Tabelas, Figuras, Imagens

Tabela 1: Caracterizagdo da populacdo de Campo Grande - MS acometida por
toxoplasmose congénita por etnia autodeclarada nos anos de 2019-2024

2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 [ 2024 | Total de casos

Em branco/ Ignorado | 1 0 4 2 10 2 19

Branco 12 8 8 5 12 13 58

Preta 0 2 0 1 3 0 6

Amarela 0 0 0 0 0 0 0

Parda 19 14 13 9 13 17 85

Indigena 0 1 0 1 0 2 4

Total de casos 32 25 25 18 38 34 172

Fonte: BRASIL — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net

Tabela 2: Populagao acometida por Toxoplasmose Congénita em Campo Grande - MS
entre os anos de 2019 e 2024 divididas por sexo

2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total de Casos
Em branco 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0
Feminino 14 16 17 5 21 19 92
Masculino 18 9 8 13 17 15 80
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Total de casos | 32 25 25 18 38 34 172

Fonte: BRASIL — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net.

Tabela 3: Caracterizagdo da classificacao de casos de Toxoplasmose Congénita em
Campo Grande - MS entre 2019 ¢ 2024

2019 [ 2020 [ 2021 |1 2022 | 2023 | 2024 | Total de casos

Ignorado/Em branco | 0 0 0 1 0 0 1

Confirmado 31 25 25 17 38 34 170
Descartado 0 0 0 0 0 0 0
Inconclusivo 1 0 0 0 0 0 1
Total de casos 32 25 25 18 38 34 172

Fonte: BRASIL — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net.

Tabela 4: Evolugao dos casos de Toxoplasmose Congénita em Campo Grande - MS no
periodo 2019-2024

2019|2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total de casos

Ignorado/Em branco | 19 10 0 1 1 0 31

Cura 13 15 25 17 37 34 141

Obito pelo agravo 0 0 0 0 0 0 0

Obito por outra causa | 0 0 0 0 0 0 0

Obito em investigacio | 0 0 0 0 0 0 0

Total de casos 32 25 25 18 38 34 172
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Fonte: BRASIL — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net.

Tabela 5: Perfil de defini¢do dos casos de Toxoplasmose Congénita em Campo Grande
- MS no periodo 2019-2024

20191 2020|2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total de casos
Ignorado/Em branco 1 0 0 1 0 0 2
Laboratorio 25 25 21 17 38 34 160
Clinico-epidemioldgico | 6 0 4 0 0 0 10
Clinico 0 0 0 0 0 0 0
Total de casos 32 25 25 18 38 34 172

Fonte: BRASIL — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net.

Tabela 6 - Prevaléncia de toxoplasmose congénita por ano em Campo Grande - MS

Ano Quantidade de

Nascidos vivos em Campo

Prevaléncia (por 1.000

casos Grande NV)
2019 32 14039 2,3
2020 25 13025 1,9
2021 25 12749 2,0
2022 18 12345 1,5
2023 38 11918 3,2
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2024 34 11478 3,0

Fonte: BRASIL — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net.

Tabela 7: Modelo de regressao entre ano e casos de toxoplasmose

Coeficiente SE t  valorp IC 95%

Constante ~ -2397,13  3759,69 -0,64 0,56 -12835,71 8041,44

Ano 1,20 1,86 0,65 0,55 -3,96 6,36

Fonte: autoria propria elaborada a partir de dados de DATASUS/SINAN.
Variavel dependente: casos de toxoplasmose congénita

Figura 1: Prevaléncia de toxoplasmose congénita (casos por mil nascidos vivos).

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do SINAN e SINASC/DATASUS.

22



Figura 2: Prevaléncia de toxoplasmose congénita por sexo (casos por mil nascidos
vivos)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
e Masculing el Famining

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do SINAN/DATASUS

Figura 3: Prevaléncia de toxoplasmose congénita por cor (casos por mil nascidos vivos)

14,0
12,0 ® 124
10,0
® 87
8,0 8. @ 82
&0 5.5
4,0
2,4 35 26 29
2,0 1,9 2,7
2,0 21
2,2
15 16 . 2,0
0.0 1.0~ 1.4
2018 2020 2021 2022 2023 2024

e Brancy eefesProto  e-fe=Parda  e-fe=indigena

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do SINAN/DATASUS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUCAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 118/2024

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagao da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),

Cala. Mergoets oF ©iquene s , inscrito (a) no CPF/MF sob n°.
4o Ro55%s 90 ~  portador (a) do documento de Identidade sob n°.
2ARAIED § residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
=5 DA N° 526 | Bairro: Howt Cesklo

nesta Capntal telefone n°. £399400 “”g' pesquisador (@) do Curso de

, ) da Instituigdo ‘i‘ e Rearua
. com 0O t:tulo do Pro;eto de Pesquisa. “EPIDEMIOLOGIA DA TOXOPLASMOSE
CONGENITA NA ULTIMA DECADA NO BRASIL“ orientado (a) pela Professor (a)

_%'%‘;m_m@efojm‘au inscrito (@) no CPF/MF sob n°
044 Q4805 , portador (a) do documento de Identidade sob n°.

DOHER 5224 , residente e domiciliado (a) a RualAv.

Tehrsmlin , N°. 4220 , Bairro:_ Olweca. , hesta
cidade, telefone n°.Gag922uciicprofessor (a) e pesquisador (a) do Curso de Eag‘maa
o heahitnz. ¢ ngl,g < , da Instituigdo _ SKSHA0

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU. Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sé sera iniciada apés a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucido n.

466/202 (Conselho Nacional de Saude).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusio, o pesquisador devera entregar uma copia para esta éecretana
Campo Grande - MS, 22 de novembro de 2024

Dra, C"’[aﬁ%‘&ziﬂ”m‘”{" "54N Kiora e «
i
: L i i{-" f.‘?
Pesquisador (a) Loriode Abii@BitRg O /
Mﬂ@dkwmm
S /

Cyro Leonardo de Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagéo em Satde/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos

trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes

nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa aconte¢a devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o

numero de protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessério para equipe de satde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual —~EPI, bem
como correta identificacdo através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e

enderego do paciente,;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;
3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

\

|
Campo Grande - MS, 22 de novembro de 2024

Dra. Carla Y. T ueiredo e rso,n'mo? 4 hqta
Médfco doFamilia/
: ’ i ufomﬂnldado f
CRMIM \1( 441 ROE 7952

gr'!entador(a)
(yro Leonardo de Abuguergue \
a&mm&mmm A\

Pesquisador (a)

Cyro Leonardo{e Albuquerque Mendes
Coordenador-Geral de Educagao em Saude/SESAU
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Anexo C — Normas para submissio ao periodico escolhido

Titulo em portugués e em inglés com maximo de 15 palavras

Resumo em inglés (abstract) seguido por palavras-chaves, também em inglés. Resumo
em portugués com até 250 palavras, deve estar estruturado em um uUnico paragrafo,
incluindo todos os itens componentes do artigo (Introducdao, Materiais e Métodos,
Resultados, Discussdo, e Consideragdes finais), entretanto, sem menciona-los no
Resumo.

Palavras-Chave: Até 6 palavras; separadas por ponto e virgula; Usar os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para consulta aos termos de indexacgao (palavras-chave) a
serem utilizados no artigo.

Introdug¢ao: Os manuscritos deverao ser enviados com fonte Times New Roman, tamanho
12, com espacamento duplo, pardgrafo de 1,25 cm na primeira linha, sem espagamento
antes e apos cada paragrafo. Seguir o texto sem autor e ano com citacdo subrescrito!
Reservar o ultimo paragrafo para apresentar o(s) objetivo(s). Margens inferiores e
superior a 3cm, margens direita e esquerda a 2cm.

Metodologia

Discussao e resultados: Deve sinalizar no corpo do texto o local para inserir as tabelas e
as figuras citadas no texto. Lembrando de citar as tabelas e figuras. As tabelas, gréficos,
figuras devem ser inseridos ap0s as referéncias no fim do artigo com titulo e identificacao.
As Referéncias devem seguir as normas de Vancouver

Tabelas, Figuras, Imagens:

Titulos sempre localizados acima_do elemento.

Legenda ou Fonte localizado abaixo do elemento. Lembrando que os graficos devem ser

referenciados como figuras e seguir a ordem e numeracdo das mesmas.
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