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INCIDENCIA E PREVALENCIA DA TOXOPLASMOSE NA REGIAO
SUL DO BRASIL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Robson Lovison®
Renata Mendonca Rodrigues?

RESUMO

O estudo objetivou realizar uma revisdo bibliografica a respeito da incidéncia e prevaléncia da
toxoplasmose na regido sul do Brasil e descrever sinteticamente os seus resultados. Foi realizada revisao
bibliografica, em que foram utilizadas as palavras-chaves: toxoplasmose, epidemiologia, incidéncia,
prevaléncia, regido sul e satde publica, buscando artigos publicados completos, em lingua portuguesa,
entre os anos de 2010 e 2015. Foram encontrados 17 trabalhos que levantaram episodios especificos de
prevaléncia, incidéncia ou surtos da toxoplasmose na regido, mas ndo se conseguiu um estudo completo
que tracasse um percentual global, da tematica estudada no espaco definido. Os resultados, a partir destes
estudos, indicaram que houve a exposicdo geral da populacdo regional ao parasito e que ha alta
incidéncia e prevaléncia na regido, mas acima de tudo revelam a negligéncia com relagdo a toxoplasmose
e da importancia de mais esclarecimentos a populagdo. Ndo ha um registro sistematizado, nem
programas efetivos de informagdes quanto a prevenc¢do e quanto aos modos de transmissao da doenga.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Epidemiologia. Salde Publica.

1 INTRODUCAO

Os parasitos sao seres vivos que dependem de outros animais para sua sobrevivéncia:
0s hospedeiros. Uma vez alojados podem provocar diversas patologias, sejam leves ou graves.
Muitos desses parasitos podem ser transmitidos de animais silvestres ou domésticos aos seres
humanos: sdo as chamadas zoonoses (OMS, 2016).

O animal pode ser um hospedeiro e viver muitos anos com o parasita, como também

pode adoecer em funcdo de desequilibrio, 0 mesmo ocorre com 0s seres humanos.
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A Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2016) cita que nos ultimos 10 anos,
aproximadamente 75% das novas doencgas que tém afetado os humanos, sdo causados por
patégenos de origem animal ndo humanos ou em produtos de origem animal e, grande parte
delas tem potencial de se disseminar globalmente.

Alguns estudos (HIGA et al 2010; LOPES-MORI et al, 2011; VAZ et al, 2011) indicam
que muitas destas zoonoses sdo doencas negligenciadas e, portanto, ha a necessidade de
aprofundamento do tema. Principalmente por ser relevante para a promogéo da saude, por serem
doencas de pouco interesse as pesquisas, mas que ainda apresentam altas taxas de mortalidade
e comprometendo tanto a salde humana como a saude animal, e é de suma importancia o
conhecimento desta tematica pelos profissionais da satde em geral.

Entre as parasitoses incluidas no rol de zoonoses (PERDONCINI et al, 2010) e que
devem ser melhor estudadas e trabalhadas no ambito da saude esta a toxoplasmose (HIGA et
al, 2010; ENGROFF et al, 2014), tema principal deste estudo que se delimita a sua incidéncia
e prevaléncia na regido sul do Brasil.

A toxoplasmose atinge parte significativa da populacdo mundial. Os felinos sdo os
principais hospedeiros, mas existem em outros animais silvestres e 0 homem €é o hospedeiro
intermediario (PERDONCINI et al, 2010; ENGROFF et al, 2014).

O Toxoplasma gondii é o protozoério responsavel por esta parasitose, pertence ao Filo
Apicomplexae embora esteja popularmente associada apenas ao gato, este juntamente com
outros felideos é seu hospedeiro definitivo, mas a doenca pode ser transmitida na forma
congénita ou por habitos alimentares improprios como consumo de &gua e alimentos
contaminados ou ingestdo de carnes dos hospedeiros intermedidrios como ovinos, caprinos,
bovinos e suinos (CANTON et al, 2015).

Portanto, sdo trés formas de infec¢do no homem:

a) a forma feca-oral: ao ingerir os oocistos (forma infectante do parasito) eliminados
pelas fezes dos felinos infectados que podem estar presentes em jardins, caixas de areia, latas
de lixo ou disseminados por moscas, baratas, minhocas e outros animais em terrenos e outros
espacos (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

b) Carnivorismo: pela ingestdo dos cistos tissulares presentes em carne crua ou
malcozida especialmente de suinos e carneiros (NEVES et al, 2011).

c) Transplacentaria: € a transmissdo congénita, ou seja, quando a mée infectada e na
fase aguda da doenga, transmite via transplacentaria, formas trofozoitas do parasita ao filho
(NEVES et al, 2011).
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O processo tanto nos oocistos como nos cistos é semelhante. Quando ingeridos por
hospedeiros suscetiveis liberam esporozoitas ou bradizoitas, respectivamente. Estes penetram
em células nucleadas, onde se transformam em taquizoitas. Por sua vez, 0s taquizoitas
reproduzem-se e disseminam-se por via hematogénica e localizam-se nos mais variados 6rgaos
e tecidos, como o sistema nervoso central, olhos, masculos esqueléticos, coragéo e placenta
(MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

O periodo de incubacéo da toxoplasmose € variavel conforme a forma: de 10 a 23 dias
quando a infecgéo ocorre pela ingestdo de bradizoitas; de 5 a 20 dias ap0s a ingestdo de oocistos
excretados nas fezes de felideos infectados. Os oocistos eliminados no ambiente, em condicdes
adequadas de umidade e temperatura, esporulam e tornam-se infectantes apds o periodo de 1 a
5 dias (BRASIL, 2010).

A toxoplasmose apresenta quadro clinico variavel e se manifesta de muitas formas,
como: pode ser assintomatica; febril aguda; pode generalizar-se afetando pulmdes, miocérdio,
figado e cérebro; a toxoplasmose ocular que provoca a coriorretinite em mais de 40% dos casos
e ainda pode ser causa da retinite aguda e crbnica; a toxoplasmose neonatal pode causar
microcefalia, hidrocefalia ou outros agravos. Sendo assim, esta parasitose pode se apresentar
assintomética ou com diversos sintomas, chegando a quadro extremamente grave e letal
(BRASIL, 2010).

Cerca de 10% a 20% dos adultos infectados apresentam na fase aguda da doenga uma
ou mais das seguintes principais formas clinicas: linfoglandular (mais frequente),
meningoencefalite, pneumonite, hepatite, miosite, erup¢éo cutanea e retinocoroidite (AMATO
NETO; MARCHI, 2002).

A forma severa da doenga aparece de forma significativa em individuos
imunossuprimidos, e também em recém-nascidos que sdo infectados por via congénita ou
durante a fase pré-natal e receptores de transplante de medula e figado (ELMORE et al., 2010).

A incidéncia no Brasil e no mundo é considerada alta. Nos Estados Unidos e na Europa
cerca de 1/3 da populacdo adulta apresenta anticorpos contra o T. gondii, indicativo da alta
exposicdo dessas populacGes ao parasito (CANTON et al, 2015).

O artigo, objetiva realizar uma revisao bibliografica sistematica a respeito incidéncia e
prevaléncia da toxoplasmose na regido sul do Brasil e descrever sinteticamente 0s seus
resultados. A pesquisa realizada entre abril e junho de 2016, englobou textos publicados entre
0s anos de 2010 e 2015.

2 METODO
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O procedimento metodoldgico adotado foi a revisdo bibliografica. Noronha e Ferreira
(2000, p. 191) explicam que é o tipo de pesquisa em que é realizada a producdo bibliogréfica
em “determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou
um relatério do estado da arte sobre um topico especifico, evidenciando novas ideias, métodos,
subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada”.

A revisdo bibliogréfica objetiva integrar informacg6es levantadas a partir de um conjunto
de estudos realizados separadamente sobre determinado tema e que podem apresentar
resultados conflitantes ou coincidentes ou ainda buscando fomentar a necessidade de evidéncias
e novas pesquisas (LINDE, 2003).

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: toxoplasmose, epidemiologia,
incidéncia, prevaléncia, regido sul do Brasil e satde publica.

Foram definidos como critérios de inclusdo livros e manuais com a tematica de
toxoplasmose na regido sul do Brasil; artigos em portugués, indexados na base de dados BVS
que abordam a incidéncia e prevaléncia da toxoplasmose na regido sul do Brasil e apresentados
em seminarios e congressos; os artigos publicados completos no periodo de 2010 a 2015. Ja os
critérios de exclusdo foram: artigos anteriores ao periodo estipulado, expressos em outras
linguas que nédo a portuguesa e que ndo estdo disponiveis na integra.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho de 2016, sendo selecionados todos
0s artigos que tivessem um ou mais descritores. Em seguida foi feita a primeira classificagéo,
selecionando aqueles que tratavam da incidéncia, prevaléncia ou epidemiologia da
toxoplasmose e na proxima etapa escolhidos aqueles que tratavam do tema exclusivamente na

regido sul do Brasil, sendo no geral ou em municipios ou microrregifes especificas.

3 DESCRICAO DOS RESULTADOS

Né&o foram encontrados estudos que tratam amplamente da incidéncia e prevaléncia da
toxoplasmose na regido sul do Brasil. Deficiéncia largamente citada e abordada por diversos
pesquisadores que tratam da negligéncia da salde e das pesquisas com a toxoplasmose
(CANTON et al, 2015; MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010; VAZ et
al, 2011).

Os estudos encontrados trazem pesquisas com universo delimitado, mas que podem
auxiliar na percepcdo da abrangéncia e importancia da doenga na regido. Foram classificados
17 estudos, sendo que em nenhum deles foi possivel encontrar dados gerais consolidados da

regido sul do Brasil. Percebeu-se pequeno aumento de estudos publicados no ano de 2015, com
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quatro estudos, 0 mesmo namero de 2012 e o dobro nos anos de 2013 e 2014. Os métodos de
estudo também séo diversos e na maioria dos estudos foca-se em populacdes especificas
(gestantes, idosos, recém-nascidos).

Na sequéncia sdo apresentados os dados principais de cada publicacdo e que interessam
a este estudo.

Estudo de Sandrin et al (2012) realizado entre agosto de 2005 a dezembro de 2009,
pesquisou gestantes atendidas nas Unidades basicas de Saude do municipio de Chapecd, SC
que foram encaminhadas para a Clinica da Mulher, por diagnostico ou suspeita de
toxoplasmose. O estudo levantou que do total de 102 gestantes encaminhadas com suposto
diagndstico de toxoplasmose, 27 apresentaram infecgdo aguda o que indica prevaléncia de 0,57
a cada 1000 gestantes.1,3% das gestacOes de alto risco foram por toxoplasmose, estando abaixo
de outros estudos em outras cidades ou regides brasileiras, mas indicando, a pesquisa,
subnotificacdo e baixo acompanhamento adequado no pré-natal.

Estudo transversal realizado com 599 idosos atendidos pela estratégia da Saude da
Familia (ESF) da cidade de Porto Alegre, entre marco de 2011 e dezembro de 2012, revelou
que 88% deles tiveram maior probabilidade de se infectar com cistos ou oocistos do parasito T.
gondii ao longo da vida (1gG anti-T.gondii) e de 0,8% para IgM. Quanto maior a idade, menor
a escolaridade e menores rendas, maior a prevaléncia (ENGROFF et al, 2014).

Ekman (2012) realizou revisdo sistematica levantando registros de surtos ocorridos no
Brasil e no mundo. Dentre eles descrevem um surto em Agronémica, Santa Catarina ocorrido
em 2005 com nove casos de toxoplasmose aguda, por ingestdo de agua ndo tratada. Surto em
Santa Isabel do Ivai, no Parand, ocorrido entre novembro de 2001 e janeiro de 2002, sendo que
426 pessoas apresentaram IgM e anticorpos para IgG e 176 foram diagnosticados como casos
efetivos do surto. A dgua também foi a causa identificada, sendo este caso considerado o maior
surto ja registrado no pais.

Vaz et al (2011) investigam estudos que tratam da incidéncia e prevaléncia da
toxoplasmose no Brasil e relatam a negligéncia tanto na investigacdo da doenca, quanto nos
estudos e destacam apenas um estudo, brasileiro, publicado em lingua inglesa. No estudo,
descreve-se a prevaléncia de toxoplasmose congénita em cada estado do Brasil a partir de um
screening em neonatos que passaram por triagem no periodo de setembro/1995 a julho/2009.
Neste estudo, Santa Catarina apresenta 10 casos em cada 10.000 casos de neonatos; Rio Grande
do Sul 7/10.000 e Parana 4/10.000.
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Levantamento de dados de registro em gestantes na Central de Epidemiologia da
Secretaria de Saude do Municipio de Pato Branco foi realizado por Chuarts (2012) e constatou
gue em cinco anos apenas quatro casos foram registrados, sendo que estes ndo sdo notificados.

Fontana e Machado (2013) realizam estudo para determinar a prevaléncia de anticorpos
para toxoplasmose na comunidade atendida no Laboratdrio Escola de Andlises Clinicas da
Univali, Itajai, SC, no ano de 2011 e levantaram que 72,8% sdo susceptiveis a doenca e 27,2%
ja tiveram contato com o agente etioldgico, sendo que nenhum dos individuos atendidos foi
diagnosticado em fase aguda da doenca.

Bittencourt et al (2011) avaliaram 422 gestantes por meio da pesquisa sorolégica de
anticorpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii (ELISA e MEIA) e a triagem neonatal em 27
recém-nascidos para deteccdo de IgM anti-Toxoplasma gondii pelo teste de fluorometria, no
servico publico de salde dos municipios de Palotina e Jesuitas na regido oeste do Estado do
Parang, entre Julho de 2009 a outubro de 2010. A prevaléncia de anticorpos IgG anti-
Toxoplasma gondii nas gestantes foi de 59,8 e 60,6%, em cada municipio respectivamente. Nao
houve nenhum caso de toxoplasmose aguda e nenhum recém-nascido apresentou positividade
nos exames.

Ferezin, Bertolini e Demarchi (2012) realizaram estudo retrospectivo de gestantes
provenientes de 29 municipios pertencentes a 152 Regional de Salde do Parana a partir de
exames sorologicos de 1.534 pacientes atendidas durante o primeiro semestre de 2010. A
reatividade para anticorpos IgM anti-Toxoplasma gondii foi de 1,1% e para IgG de 59%.

Estudo realizado junto ao Programa de Vigilancia em Salde da Toxoplasmose
Adquirida na Gestacdo e Congénita implantado nos municipios de Londrina, Rolandia, Cambé,
Cascavel e Palotina no estado do Parang, detectou que a prevaléncia de anticorpos 1gG anti-
T.gondii encontrada foi de 50,5% em Londrina, 54,4% em Rolandia, 46,4% em Cambé, 53,0%
em Cascavel e 61,3% em Palotina. Quanto a prevaléncia de anticorpos IgM foi encontrado 0,4%
em Londrina, 1,8% em Rolandia, 1,4% em Cambé, 2,4% em Cascavel e 0,8% em Palotina
(LOPES-MORI, 2010).

Bischoff et al (2015) investigaram pacientes que foram tratados em um ambulatério
pediatrico de toxoplasmose congénita em um hospital universitario no Sul do Brasil no periodo
de abril de 2004 a dezembro de 2014. A incidéncia de toxoplasmose congénita variou de 0 a
14,06:10.000 nascidos vivos, com uma incidéncia media de 5,97:10.000 nos 10 anos estudados.
A incidéncia de toxoplasmose congénita sintomatica variou de 0 a 8,67:10.000 nascidos vivos,

com uma incidéncia média de 4,69:10.000. Apenas 5 casos (14,3%) foram assintomaticos.
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Estudo do tipo transversal, foi realizado no periodo de maio de 2012 a junho de 2013,
envolvendo 120 criangas atendidas no setor de pediatria do Hospital Universitéario da cidade do
Rio Grande - RS. Para este estudo foram incluidas criancas de seis meses a 12 anos, e excluidas
as criancas com doenca imunossupressora. Foi levantada soroprevaléncia de 15% (18/120) para
IgG anti-Toxoplasma gondii (LEMOS et al, 2014).

Orathes e Moraes (2010) realizaram levantamento de dados dos prontudrios das
gestantes acompanhadas no ambulatério de pré-natal de toxoplasmose do Hospital
Universitario Regional de Maringa (HURM) e que tiveram parto no ano de 2008, em um total
de 24 casos. Todas tiveram sorologia 1gG e IgM reagentes, critério este para 0 seguimento no
ambulatério de alto risco. Em 17 casos foi determinada a avidez para 1gG, 16 deles com alta
avidez e 1 baixa. Em trés foi detectada a toxoplasmose aguda.

Estudo verificou a prevaléncia de toxoplasmose analisando os prontuérios de 408
gestantes atendidas no Ambulatorio de Pré-natal do Hospital Universitéario de Santa Maria, RS,
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2006. Entre as gestantes avaliadas, 29,6% (n=121) eram
suscetiveis, e 70,3% (n= 287) apresentavam anticorpos para o T. gondii. A presenca de
anticorpos 1gG e IgM, simultaneamente, foi verificada em 16 gestantes. Por meio da pesquisa
de avidez de 1gG foi possivel determinar a possibilidade de fase aguda da infeccdo, durante a
gravidez, em seis gestantes, as outras 10 ja estavam com mais de 16 semanas de gestacao e por
isso ndo foi possivel detectar o periodo da faze aguda (BECK et al. 2010).

Lopes-Mori et al (2011) utilizaram-se do Programa de Controle da Toxoplasmose
Congénita, implementado em municipios do Estado do Parana, para verificar a prevaléncia da
toxoplasmose em gestantes ao longo do periodo de 2006, quando da sua implantacgdo, até 2010
e verificaram que no municipio de Londrina ocorreu queda de 63,9% no nimero de gestantes e
de 42,6% no numero de criangas encaminhadas aos servicos de referéncia (HU/UEL) para o
tratamento da toxoplasmose. Houve reducéo de 62,3% no consumo de &cido folinico e de 67,4%
de sulfadiazina. Esses dados indicam que programas organizados e continuos colaboram
diretamente para as estatisticas e registros de casos, bem como, da prevencdo que, reduz
sobremaneira 0s casos e as condutas das equipes ndo efetivas. No ano de 2007 a prevaléncia
em gestantes foi de 50,5% de anticorpos 1gG anti-T. gondii e associacdo significativa com a
residéncia na zona rural, mais de uma gestacéo, baixo nivel de escolaridade (< 8 anos de estudo)
e baixa renda per capita.

Por meio da implantagdo do mesmo programa nos municipios de Rolandia, Cambé e
Palotina foi levantada em gestantes a prevaléncia de 54,4%, 46,4% e 61,3% de anticorpos IgG

anti-T. gondii, respectivamente (LOPES-MORI, 2011).
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Silva, Figueiredo e Freitas (2015) investigaram os niveis de incidéncia de anticorpos
para Toxoplasma gondii na populagdo humana no municipio de Xanxeré, estado de Santa
Catarina. A pesquisa coletou 101 amostras de sangue humano, em postos de salde; estas foram
analisadas através do imunoensaio por quimioluminescéncia para a determinacdo quantitativa
de anticorpos IgG anti-Toxoplasma em plasma. O indice de amostras reagentes foi de 71%,
considerado alto e preocupante. A pesquisa também apontou que 60% conhece as vias de
transmissdo, mas prefere correr o risco a mudar os habitos.

Zerbinatti et al (2015) realizaram estudo retrospectivo com prontuarios médicos de
gestantes atendidas na Clinica da Mulher localizada no municipio de Marialva (PR), no periodo
de janeiro de 2011 a janeiro de 2012. A amostragem foi de 204 mulheres, sendo que 20 (9,8%)
delas apresentaram soropositividade para toxoplasmose e oito destas apresentaram resultado
reagente para IgM anti-Toxoplasma gondii. Dois recém-nascidos também apresentaram
soropositividade para IgM e corioretinite. O municipio possui controle pré-natal da
toxoplasmose o que se revela essencial para a diminuicdo dos indices de toxoplasmose
congénita.

Estudo apresentado no XX Seminario Interinstitucional de Ensino Pesquisa e extensdo
(SILVA, MAIA, AZZOLIN-BONFANTI, 2015), mostrou resultados de estudo retrospectivo
de exames realizados em gestantes atendidas no Laborat6rio Escola de Analises Clinicas da
UNICRUZ —em Cruz Alta, RS, no periodo de fevereiro a julho de 2015. Foram analisados 321
prontudrios de gestantes, sendo classificadas 106 com dados aptos para os estudos. Destas
49,8% apresentaram resultado reagente para toxoplasmose IgG e nenhum resultado positivo
para o anticorpo IgM. Este foi um resultado inédito, ja que todos os demais apresentam alguma
incidéncia positiva para o IgM. Ja o percentual 1gG mostrou-se significativo como a maioria

dos estudos.

4 ANALISE

No periodo de cinco anos foram selecionados 17 artigos que tratam da prevaléncia e/ou
incidéncia da Toxoplasmose na regido sul do Brasil. Nao foi encontrado nenhum artigo ou
documento que trouxesse uma avaliacdo geral, com dados completos por grupo, regido, cidade
ou estado. Alguns estudos trazem pesquisas feitas com pouco critério cientifico ou ainda com
amostragem muito pequena, tornando os resultados pouco confiaveis.

Sdo estudos pontuais que ndo revelam consisténcia e periodicidade necessarias para,

efetivamente estabelecer a prevaléncia e incidéncia e ndo possibilitam, igualmente, estabelecer
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planejamento e critérios de politicas de salde publica de forma que se possa estabelecer
medidas para reverter indices de soroprevaléncia associados as caracteristicas demograficas e
sociais de cada grupo, comunidade ou regido.

N&o existe programa organizado no Brasil para o controle da toxoplasmose, encontrou-
se apenas dois municipios na regido sul em que um programa sistematizado de controle esta
inserido na rede publica de assisténcia a gestante e a crianga. Sdo Londrina e Curitiba, ainda
assim, sdo projetos especificos a toxoplasmose congénita, mas que ja trouxeram resultados
significativos, consolidando os conhecimentos acerca do diagndéstico, tratamento, condutas
médicas para esse grupo de risco (MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO,
2010). Alguns outros municipios do Parana também ja tém implantado esse mesmo programa.

Higa et al (2010) realizaram estudo de caso com duas gestantes no estado do Parana e
verificaram que mesmo quando a gestante busca atendimento no inicio da gestacao, encontra
dificuldade para ser atendida, realizar os exames e 0 acompanhamento durante toda a gestacgéo.
O estudo revelou atraso no encaminhamento ao servico de referéncia, devido a dificuldade na
identificacdo de toxoplasmose aguda ou do processo de reagudizacdo e, consequentemente,
retardo no inicio da terapéutica preconizada.

Considerando que quanto mais avanca a gestacdo, maior o risco de transmisséo vertical,
esse quadro de dificuldade e demora nos encaminhamentos para a deteccdo da toxoplasmose é
mais um indicativo que se soma as questdes de higiene e habitos alimentares a aumentar 0s
casos de toxoplasmose em nosso pais e regido sul.

Importante frisar que existe a previsdo de realizacdo do diagndstico clinico-laboratorial
das gestantes e filhos expostos ao risco do T. gondii a todas as usuérias que buscam atendimento
no SUS, no programa de pré-natal do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), porém na préatica
ainda se esta muito longe da efetividade das a¢fes que possam prevenir e tratar com acuidade
0S €asos potenciais e concretos.

Beck et al (2010) relata que ndo ha programa que obrigue a notificacdo dos casos de
toxoplasmose em qualquer das formas de transmisséo e assim, as subnotificacdes impedem que
se estabeleca com rigor a incidéncia e prevaléncia o que, consequentemente, impossibilita que
sejam tomadas medidas efetivas contra a contaminacdo e disseminacdo da doenca. O proprio
Ministério da satude admite que a notificacdo da toxoplasmose no Brasil ndo € compulsoria
(BRASIL, 2010).

Em func¢do da desorganizagdo do sistema, ja que ndo ha obrigatoriedade de notificacéo
(BECK et al, 2010) e de triar componentes sanguineos para toxoplasmose ha falta de preparo dos

profissionais e dificuldade no acompanhamento pré-natal, entre outros fatores também néo é
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possivel detectar com efetiva validade se ha aumento ou diminuigdo dos casos de toxoplasmose
na Regido Sul. As evidéncias das pesquisas localizadas e pouco abrangentes indicam que ndo
ha evolucdo no quadro de prevencao, ou seja, a disseminacao se mantém alta, ao longo do tempo
(VAZ et al, 2011).

Estima-se taxas de infec¢do entre 70% e 80% da populagédo do sul do pais, condizente
com as taxas médias mundiais. A variagdo por regido ou pais, no entanto, pode variar muito em
funcdo de questbes como habitos alimentares, condicdes de saneamento, saude e higiene
(MITSUKA-BREGANO; LOPES-MORI; NAVARRO, 2010).

Os estudos levantados tratam de formas diferentes de transmissdo, assim como das
caracteristicas de amostragem (recém-nascidos, gestantes, idosos) e por isso, fica dificil
estabelecer um perfil da doenca, da populacéo atingida ou mesmo da prevaléncia e incidéncia
na regiao.

Estudo de Dubey et al (2012) aponta prevaléncia variada tanto no contexto global do
pais como quando analisada por regides, cidades ou comunidades (rurais e urbanas). Esta
variacdo gira entre 50% e 80%, mostrando semelhanca com os estudos aqui relatados e
apontando que se em algumas regides do pais a falta total de saneamento e as condic¢des sociais
e de higiene interferem de forma mais significativa para a prevaléncia da doenga, em outras
regides como o sul do Brasil, a alimentacédo, especialmente o consumo de carne malpassada é
fator de maior preponderancia.

Um dos fatores que pode explicar a alta prevaléncia na regido sul do Brasil € o habito
cotidiano do consumo de carne, sendo que um percentual significativo das pessoas a ingere
malpassada (PERDOCINI et al, 2015).

Orathes e Moraes (2010) em seu estudo, avaliaram os principais fatores de risco para
infeccdo por T. gondii na regido sul do Brasil e destacaram a 4gua, o solo, a carne suina, bovina
e ovina contaminada. Lemos et al (2014) ainda destacam a idade como fator de risco. A
prevaléncia de infec¢do por T.gondii aumenta com a idade, isto sugere que a infeccdo primaria
ocorra principalmente na infancia.

Higa et al (2010) explicam que é fundamental, no Brasil, elaborar programas de
prevencdo da toxoplasmose, especialmente no caso da congénita, de forma que as gestantes
suscetiveis possam ter acompanhamento coerente e sistematico e tratamento precoce em caso
de soroconversdo, a exemplo de paises como a Franga e a Austria.

A prevencdo é de tal forma significativa que como apontam Moncada e Montoya (2012),
no caso da transmissdo congénita a taxa de transmissdo varia de 50-60% em maes que nao

foram tratadas a 25-30% em maées tratadas durante a gestacao, ou seja, cai pela metade.
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A prevengdo da toxoplasmose deve envolver diversos aspectos, Dabritz e Conrad (2010)
enfatizam que qualquer medida preventiva deve incluir questbes de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica que objetivam a eliminacdo de fontes de infeccéo, quais sejam: controle da
populacédo de gatos de rua, recomendacdes para controle da transmissdo dentro do ambiente
domeéstico que incluem a prevencdo do consumo de carne mal passada; limpeza frequente das
caixas de areia de gatos domesticos, usando prote¢do para as maos e detergentes apropriados
e/ou agua fervente; descarte das fezes e das camas de areia dos felinos de maneira adequada;
uso de racdo industrializada e agua tratada na alimentacdo dos animais; prevencao do habito da
caca por parte de gatos domésticos, para evitar que os mesmos se alimentem com presas
infectadas com cistos. Além disso, a prevencédo da toxoplasmose congénita depende de exame
pré-natal e do tratamento das gestantes soropositivas para Toxoplasmose.

Outro aspecto a ser destacado é que entre os trés estados da regido sul, Santa Catarina
publicou 0 menor nimero de estudos e ndo tem nenhum programa efetivo de controle da
toxoplasmose. As pesquisas, 0s cursos de formacdo em saude e os profissionais precisam
atentar mais para as zoonoses e especialmente a toxoplasmose buscando ampliar seu
conhecimento, os estudos e ainda apresentando dados concretos quanto a incidéncia,
prevaléncia e consequéncias do ndo controle da patologia, para que os organismos publicos se

convencam a implementar medidas efetivas e amplas, para o combate a toxoplasmose.

5 CONCLUSAO

As parasitoses estdo entre as patologias que mais afetam as populagdes e
consequentemente a satde coletiva e pablica. No Brasil, sdo diversas as que ainda estdo sem o
devido controle, pois, a maioria tem relacdo com as condi¢des socioecondmicas, com questdes
como o saneamento basico, além da informacdo e do acesso a toda a populacdo das medidas de
salde publica adequadas e intensas.

No caso das parasitoses animais, o controle da populagcdo de animais domésticos e
especialmente a promocdo da salde destes também é vital, pois existem vacinas e outros
medicamentos, além das condig¢des de higiene que possibilitam a diminui¢do das zoonoses e da
infeccdo em humanos. A condicdo de moradia e de trabalho nos espacos silvestres, também
aumenta as possibilidades de parasitoses, quase exclusivas de animais silvestres, proliferem
entre animais domésticos e humanos.

Outro aspecto relevante no caso das parasitoses, especialmente da toxoplasmose, tema

deste estudo: € o senso comum de que a doenca somente é transmitida através do gato. Nao ha
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conhecimento claro da popula¢do quanto a contaminacao via alimentacdo, &gua e até mesmo
na forma congénita. Assim, sdo muitas as pessoas que entendem que basta néo ter o felino
domeéstico por perto, especialmente durante a gravidez que a doenca nao sera transmitida.

Dessa forma, se faz importante que se aprofunde os estudos e intervencdes no sentido
da prevengdo e promogdo da saude, de maneira a evitar 0 aumento de casos, visto que hd um
destaque a algumas regides do Brasil, onde o clima e as baixas condigdes de saneamento e
higiene, a ocupacdo populacional desordenada favorecem ao aumento dos riscos de infecgdes
por estes parasitos.

No caso da regido sul do Brasil, além de programas de salde voltados para o controle e
registro da patologia é também fundamental a orientacdo e informacédo acerca das formas de
contagio, que ndo se limitam a transmissado direta animal/humano, e sim atraves da alimentacéo
e da agua, com destaque para os diversos tipos de carne consumidas sem os devidos cuidados.

Os profissionais da salde publica, em especial, os da enfermagem tém papel
fundamental em informar, orientar e auxiliar a comunidade a tomar medidas de prevencdo
contra estas doencgas, sobretudo desenvolvendo pesquisas e acdes de prevencdo em todas as
comunidades, atribuindo maior dedicacdo as mais carentes, tendo em vista, que segundo as
pesquisas sdo as mais impactadas por esta patologia.

Acreditamos que tornar compulséria a notificacdo de casos de toxoplasmose,
especialmente a aguda e sintomatica e organizar programas de prevencdo, além de colaborar
diretamente na diminui¢do dos casos de morbimortalidade, consequentemente evidenciara a
diminuicdo de alguns custos da salude no Brasil, relacionados a salde publica e a efetiva
organizacao e alimentacdo do sistema de salde com a insercdo das pessoas infectadas que por
meio da prevencdo, poderiam ter evitado a doenga ou a contaminagdo. Acredita-se que esta

seria uma forma de atender a integralidade da satde tdo propalada em nossa legislacao.

INCIDENCE AND PREVALENCE OF TOXOPLASMOSIS IN THE SOUTH OF
BRAZIL REGION: BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

ABSTRACT

The objective of this study was to carry out a literature review on the incidence and prevalence
of toxoplasmosis in southern Brazil and to describe their results in a synthetical manner. A
bibliographic review was carried out, in which the following keywords were used:
toxoplasmosis, epidemiology, incidence, prevalence, southern region and public health,
searching for articles published in Portuguese between 2010 and2015. We found 17 studies that
present specific episodes of prevalence, incidence or outbreaks of toxoplasma in the region, but
a complete study that did not reach a global percentage of the subject studied in the defined
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space was obtained. The results, from these studies, indicated that there was a general exposure
of the regional population to the parasite and that there is a high incidence and prevalence in
the region, but above all they reveal negligence regarding toxoplasmosis and the importance of
further clarification of the population. There is no systematized record, no effective information
programs on prevention and how the disease is transmitted.

Keywords: Toxoplasmosis. Epidemiology. Public health.
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