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Resumo em portugués: O presente estudo analisa os casos confirmados de toxoplasmose
congénita notificados no estado do Parana entre 2019 a 2024, utilizando dados do Sistema de
informacdes de Agravos de NotificacGes (SINAN), acessado via DATASUS. O objetivo foi
caracterizar o perfil epidemioldgico, evolucdo dos casos e Obitos provenientes da doenca. A
andlise descritiva dos resultados revelou 949 casos confirmados dos quais 51,21% dos casos
ocorreram em recém-nascidos do sexo masculino, sendo 74,71% da raca branca. O critério
diagndstico foi laboratorial em 94,50% dos registros, confirmando a efetividade da triagem pré-
natal obrigatéria. Quanto a evolucado clinica, 74,91% dos pacientes evoluiram para cura ou
melhora. Esses achados sdo fundamentais para a gestdo em saulde, ressaltando a importancia
do DATASUS como uma ferramenta essencial para avaliar o desfecho de casos de toxoplasmose
congénita no Parana.

Palavras-chave: Epidemiologia. Toxoplasmose congénita. Parana. Agravo de notificacdes.
SINAN. Vigilancia em saude.

Resumo em inglés: This study analyzes confirmed cases of congenital toxoplasmosis reported in
the state of Parand between 2019 and 2024, utilizing data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), accessed via DATASUS (the Informatics Department of the
Brazilian Unified Health System). The primary objective was to characterize the epidemiological
profile, case evolution, and associated deaths resulting from the disease. Descriptive analysis of
the results revealed 946 confirmed cases. Of these, 51.21% occurred in male newborns, with
74.71% being of the White race/color. The diagnostic criterion was laboratory-based in 94.50%
of the records, confirming the effectiveness of mandatory prenatal screening. Regarding clinical
evolution, 74.91% of the patients progressed to cure or improvement. These findings are
fundamental for health management, underscoring the importance of DATASUS as an essential
tool for evaluating the outcome of congenital toxoplasmosis cases in Parana.

Keywords: Epidemiology. Congenital toxoplasmosis. Parana. Notifiable disease. SINAN. Health
surveillance.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo mundial de alta prevaléncia
soroldgica causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, um parasita intracelular
obrigatério (Dubey et al., 2021). Os felinos, especialmente os gatos domésticos,
sdo os hospedeiros definitivos do parasita, enquanto os seres humanos séo
hospedeiros intermediarios (Dubey et al., 2021). A infeccdo humana pode
ocorrer por ingestdo dos oocistos presentes na agua, solo e alimentos
contaminados por fezes de felinos ou pela via transplacentaria, quando os
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taquizoitas desse parasita atravessam a placenta da mae e atingem o feto
(Dubey et al., 2021).

A toxoplasmose congénita (TC), resultado da infeccéo fetal, pode levar a
manifesta¢des clinicas de grande impacto, como aborto espontaneo, natimortos,
e complicacdes neurologicas, auditivas e oftalmolégicas graves (Bollani et al.,
2022). No contexto brasileiro, estima-se uma incidéncia anual de 6.000 a 9.000
casos de toxoplasmose congénita. Para além dos aspectos clinicos, fatores
sociais exercem influéncia decisiva no desenvolvimento da doenga, uma vez que
impactam diretamente a qualidade da assisténcia pré-natal (Azevedo et al.,
2016).

A literatura evidencia uma disparidade no enfoque dado a toxoplasmose na
Regido Sul, particularmente no Parana, com predominancia de estudos sobre a
infeccéo gestacional em detrimento da forma congénita (Leal et al., 2019). Desse
modo, para suprir esta lacuna, particularmente a caréncia de estudos
prospectivos e analiticos sobre os determinantes clinicos, sociais e demograficos
da toxoplasmose congénita, tornou-se necessaria uma coleta abrangente de
dados para caracterizar o perfil epidemiologico da doenca, pois, apesar da maior
cobertura de saude durante o pré-natal e parto nas regides sul do pais, persistem
desigualdades no acesso ao diagnostico da toxoplasmose em areas vulneraveis
(Leal et al., 2019).

Nesse contexto, a utilizacdo de sistemas de informacdo em saude, como o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) do DATASUS
mostrou-se essencial para dimensionar a magnitude da doenca, tracar seu perfil
de distribuicdo regional e identificar populagdes vulneraveis. Desse modo, o
presente trabalho teve como objetivo analisar os casos de toxoplasmose
congénita notificados no estado do Parana entre os anos de 2019 a 2024.

METODO
Tipo de Estudo

E um estudo ecolégico com todos os casos de toxoplasmose congénita
notificados no Parand entre 2019 e 2024, baseado na andlise de dados
secundarios de dominio publico, no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no DATASUS, considerando as notificacbes segundo o
municipio de residéncia dos casos.

Area de estudo

O Brasil tem uma area de 8.509.32.4. Variaveis do Estudo 79,576 km?, e uma
populacdo de 213.421.037 habitantes (IBGE, 2023). Dentre suas unidades
federativas, o estado do Parana destaca-se abrangendo uma area de
199.298,981 km?2 do territério nacional e uma populacéo estimada em 11.890.517
pessoas (IBGE, 2023). E importante ressaltar que o pais apresenta realidades
socioeconbmicas diversas que impactam diretamente os indicadores de saude
marcado por desafios como baixa renda, escolaridade limitada e barreiras de
acesso a saude, fatores que inter-relacionam e comprometem a qualidade de
vida (Coelho et al., 2024).
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O Parand é dividido em 4 macrorregionais de saude, que por sua vez sao
subdivididas em regionais: Macrorregional Leste, que abrange as regionais de
saude de: Paranagud, Metropolitana (Curitiba), Ponta Grossa, Irati, Guarapuava,
Unido da Vitéria e Telémaco Borba. Macrorregional Oeste, que abrange as
regionais de saude de: Pato Branco, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu, Cascavel
e Toledo. Macrorregional Norte, abrange as regionais de saude de: Apucarana,
Londrina, Cornélio Procopio, Jacarezinho e Ivaipord. Macrorregional Noroeste,
abrange as regionais de saude de: Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte,
Paranavai e Maringa (Brasil, 2024).

Fonte de Dados e Periodo

Os dados foram obtidos por meio de consulta ao banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
acessado através da plataforma TABNET, com complementacéo de informacgdes
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e bases
cartograficas do IBGE na secdo de downloads. Foram utilizadas informacdes
provenientes do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
considerando exclusivamente o0s registros relacionados a toxoplasmose
congénita (CID P371) notificados no estado do Parana. Os critérios de inclusao
adotados compreenderam apenas casos confirmados de toxoplasmose
congénita no estado do Parana, no periodo de 2019 a 2024. Foram analisadas
as seguintes variaveis: ano de notificacdo, sexo, raca/cor e evolugao dos casos
(cura/melhora ou Gbito pelo agravo). Optou-se por ndo incluir a faixa etaria nos
critérios analisados, devido a natureza congenital do agravo. Essa analise visou
caracterizar o perfil epidemiolégico e a distribuicdo espacial da doenca no
estado.

Analise de Dados

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel® (verséo 2021). A
taxa de incidéncia foi calculada mediante a divisdo do numero de casos
confirmados de TC pelo total de nascidos vivos do respectivo ano, multiplicado
por 10.000. A andlise estatistica descritiva, incluindo frequéncias absolutas e
relativas, foi realizada no programa R (verséo 4.4). A visualizacdo espacial dos
resultados foi elaborada por meio de mapas coropléticos no software QGIS
(versédo 3.19).

Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios de dominio publico e
agregados, sem qualquer possibilidade de identificacédo individual, o projeto esta
isento de apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A confidencialidade
das informacfes sera mantida em todas as etapas da pesquisa.

Resultados

Foram avaliados 399 municipios do Estado do Parand, dentre eles apenas 183
(45,12%) notificaram casos da doenca. No total, entre o periodo de 2019 a 2024,
foram notificados 1.622 casos de toxoplasmose congénita no estado do Parana.
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Dentre eles, Londrina, Cascavel, Curitiba, Francisco Beltrdo e Ponta Grossa
possuem o maior niumero de casos confirmados entre os anos de 2019 e 2024.
Cascavel apresentou crescimento de 142,3% no periodo, com aumento de 26
casos em 2019 para 63 casos em 2024, totalizando 208 casos, ou seja, 0 ano
de 2024 concentrou 30,3% do total de casos do municipio no periodo analisado.
Curitiba, embora tenha o maior numero acumulado de 353 casos, registrou
gueda de 10,1% entre em 2022 com 69 casos e 2024 com 62 casos, sendo que
a capital responde por 44,2% do total de casos dos cinco municipios com maior
namero de casos. Francisco Beltrdo demonstrou crescimento acentuado até
2023 com 30 casos, seguido de reducao de 10% em 2024 com 27 casos, ele
totalizou 112 casos no periodo analisado, com 2024 representando 24,1% do
total de casos. Londrina evidenciou trajetéria ascendente, com aumento de
225% entre 2019 com total de 12 casos e 2024 com total de 39 casos,
acumulando 118 casos nos anos analisados, sendo que o ano de 2024
corresponde a 33,1% do total de casos do municipio. Ponta Grossa, por sua vez,
apresentou o crescimento mais expressivo, com 875% de aumento entre 2019
com apenas 4 casos confirmados e 2024 com 39 casos confirmados, totalizando
75 casos entre 2029 a 2014, sendo que 52% dos casos do municipio ocorreram
apenas em 2024.

Entre os municipios, Cascavel destaca-se pelo melhor perfil epidemiologico,
com 203 (97,6%) dos casos evoluindo para cura/melhora e nenhum obito
registrado, tendo apenas 2,4% dos casos sem informacdo (IGN/BRANCO).
Francisco Beltrdo apresenta 70 (75,9%) casos de cura, com nenhum obito e 42
(37,5%) casos sem informacao. Curitiba, apesar do elevado nimero absoluto de
casos, registra 223 (63,2%) casos de cura/melhora e baixa letalidade com 4
Obitos registrados (1,1%), porém com 35,7% de informacdes incompletas. Ponta
Grossa apresenta 53 (70,7%) casos de cura/melhora, mas a maior taxa de
letalidade entre os municipios analisados, com 5 (6,7%) Obitos pelo agravo e 3
(4,0%) obitos por outras causas, totalizando 10,7% de Obitos. Sdo José dos
Pinhais registra 30 (61,2%) casos de cura/melhora e nenhum 6bito, porém com
38,8% de dados incompletos. Campina Grande do Sul e Almirante Tamandaré
completam o quadro do Parana com 68,0% e 15,4% de taxa de cura/melhora,
respectivamente, ambas com registros de Obitos pelo agravo.

E possivel observar as graves lacunas no registro da evolucéo clinica dos casos
no estado, com Londrina apresentando a situacdo mais critica nesse cenario,
onde 72% dos registros, que representam 85 dos 118 casos, permanecem sem
informacé&o sobre o desfecho clinico. Francisco Beltrdo segue o mesmo padrao
apresentando 37,5% dos casos sem informacéo, Curitiba com 35,7% e Sao José
dos Pinhais com 38,8% dos casos sem registro de evolucédo clinica, o que
impossibilita qualquer andlise sobre a efetividade do tratamento ou letalidade da
doenca.
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Figura 1 - Panorama Clinico-Epidemiolégico da Toxoplasmose Congénita: Incidéncia, Cura e
Mortalidade (2019-2024).

Fonte: Os autores.

A figura 1 mostra que o grafico A apresenta a série histérica do niumero de
casos confirmados de toxoplasmose congénita no periodo compreendido entre
2019 e 2024. Este grafico € fundamental para a compreensao da dinamica da
doenca, pois detalha o nivel de casos em uma base mensal ao longo dos anos.
A representacao visual permite ndo apenas identificar a flutuacéo da incidéncia
em curtos periodos, mas também exemplifica o crescimento sustentado, que
pode refletir uma melhoria significativa nos sistemas de notificacdo e na
capacidade diagndstica dos servicos de pré-natal ou indicar um aumento real da
incidéncia de casos nesse periodo. Podendo indicar a necessidade de
reavaliacdo das politicas de prevencao, triagem pré-natal ou a eficacia das
campanhas de saude publica.

O Graéfico B ilustra a proporcdo de cura ou melhora clinica obtida a partir do
universo de casos confirmados apresentados no Grafico A. Este dado reflete
diretamente a eficacia dos protocolos de tratamento adotados e a capacidade de
intervencdo do sistema de saude. Uma alta taxa de melhora clinica é um
indicador positivo do manejo da doenca, enquanto taxas mais baixas podem
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sugerir a necessidade de otimizac&o dos regimes terapéuticos ou a identificagéo
precoce de casos para um inicio mais rapido do tratamento.

O Gréfico C aborda o desfecho mais grave da doenca, apresentando o nivel de
Obitos decorrentes da toxoplasmose congénita no periodo de 2019 a 2024. A
analise da série historica revela uma linearidade no nivel de 6bitos ao longo do
periodo, ou seja, ndo houve um aumento ou reduc¢do significativa e continua. A
manutencao dessa estabilidade nos desfechos fatais sugere que as politicas de
salde publica e os protocolos de manejo clinico estdo sendo eficazes na
contencédo da letalidade da doenca, mesmo que a incidéncia total possa ter
variado. A taxa de letalidade, como indicador critico, reflete a capacidade do
sistema de saude em evitar desfechos fatais e indica que a intervenc¢éo atual tem
conseguido estabilizar o impacto da mortalidade.
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Figura 2 - Distribuicdo Espacial da Toxoplasmose Congénita no Parana por Regionais de
Saude.

Fonte: Os autores.

A figura 2 mostra que a regionalizacdo da saude no Parana consiste no
agrupamento de municipios com caracteristicas socioecondmicas e
administrativas convergentes, os quais compartilham tarefas de vigilancia
epidemiologica e gestdo de salude publica para otimizar o atendimento a
populacdo. A relevancia desta divisdo para o estudo reside no fato de que o
manejo e o tratamento do paciente séo realizados pela sua respectiva Regional
de Saude, demandando intervenc¢des e alocacdo de recursos regionalizados.
Para fins de andlise comparativa, a taxa de incidéncia foi calculada para cada
100 mil nascidos vivos, permitindo a adequada avaliacdo epidemioldgica entre
as diferentes regides.

A auséncia de casos (Cor branca): As areas em branco na figura indicam
municipios de suas respectivas Regionais de saude, onde a incidéncia de
toxoplasmose congénita foi igual a zero no periodo de 2019 a 2024.
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Baixa incidéncia (Cor azul escura): Demarca as Regionais de Saude que
registraram uma faixa de incidéncia menor que 25 casos. Nota-se que algumas
dessas regides, como a Regional de Saude de Curitiba, apresentaram uma
manutencdo na taxa de incidéncia entre o periodo apresentado, mas com um
aumento no registro de casos especificamente no ano de 2024.

Alta incidéncia (Cor vermelha): Indica as Regionais de Salde que registraram
um maior numero de casos, sendo este indice acima de 100 casos registrados
no periodo estudado. Essas areas se tornam prioritarias para a implementacao
de ac0es intensificadas de prevenc¢ao primaria e secundaria.

A importancia central da figura reside na sua capacidade de demonstrar o
manejo e variacdo de casos dentro das regionais de saude do Parana e de
evidenciar que ha um aumento significativo no registro de casos dentre 0s anos
de 2019 a 2024. A analise geografica é, portanto, essencial para subsidiar a
tomada de decisdo no campo da saude publica, garantindo que o paciente seja
tratado em sua propria Regional de Saude com base nas necessidades
epidemiologicas especificas da sua regiéo.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico e Desfechos Clinicos da Toxoplasmose Congénita no

Parana (2019-2024).

Total = 949
Variavel (100%)
Sexo
Feminino 458 (48,26%)
Ignorado 5 (0,53%)
Masculino 486 (51,21%)
Raca
Amarela 2 (0,21%)
Branca 709 (74,71%)
Ignorado 91 (9,60%)
Indigena 5 (0,52%)
Parda 134 (14,12%)
Preta 8 (0,84%)
Critério de diagndstico
Clinico-epidemiolégico 52 (5,50%)
Laboratorial 893 (94,50%)
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Evolucéo
Cura/Melhora 642 (74,91%)
Ignorado 195 (22,75%)

Obito pelo agravo notificado 13 (1,52%)

Obito por outras causas 7 (0,82%)

Fonte: Os autores.

A tabela 1 ilustra que entre 2019 e 2024 foram registrados 949 novos casos de
toxoplasmose congénita no estado do Parand, dentre eles 486 (51,21%) foram
do sexo masculino, 709 (74,71%) pertenceram a raca branca, 893 (94,50%)
foram diagnosticados usando métodos laboratoriais e 642 (74,91%) evoluiram
para cura ou melhora.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma analise da distribuicdo espacial que demostrou
uma notavel heterogeneidade, com maior concentracédo de casos nos municipios
de Cascavel, Curitiba, Francisco Beltrdo, Londrina e Ponta Grossa. Entretanto
foram observadas lacunas significativas nos sistemas de notificacdes, visto que
apesar de representarem as localidades com maiores numeros de casos
notificados, apresentam graves inconsisténcias no preenchimento dos dados,
como € o caso da evolugdo clinica que impossibilita a real magnitude das
complica¢cdes da TC no estado. Ademais, o perfil epidemiol6égico demostrou uma
predominancia de casos na populacdo branca (71,2%), entretanto, dada a
elevada proporcdo de registros incompletos (15,1%) é necessario cautela na
interpretacdo dos achados, evidenciando a necessidade de aprimoramento na
gualidade das notificacdes para compreensdo dos padrdes de distribuicdo entre
diferentes grupos populacionais (DATASUS, 2025).

Estima-se que a incidéncia anual global seja de aproximadamente 190.100 de
casos, destacando a gravidade da Toxoplasmose Congénita (Rostami et al.,
2019). Entretanto, observa-se que apesar de ser uma doenca mundial, seus
casos sao distribuidos de maneira desigual, visto que sua maior incidéncia
ocorre na América do Sul, onde a infraestrutura de saude publica € menos bem
estabelecida e o oocisto altamente resistente contamina o meio ambiente por
mais tempo, indicando uma carga desproporcionalmente alta nesta regido
(Bissati, Kamal El. et al., 2018; Torgerson, Mastroiacovo, 2013).

No contexto brasileiro geral, a prevaléncia da toxoplasmose cresce a taxas
superiores as registradas em outros paises, afetando de formas distintas suas
regides (Coelho et al., 2024). Tal fato decorre devido a insuficiéncia assistencial
a saude, da escassez do conhecimento acerca da doenca e da deficiéncia em
saneamento basico (Coelho et al., 2024). Dentre as regifes brasileiras, o Sul
destacou-se pelo maior coeficiente de incidéncia, com 12,3/10.000 nascidos
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vivos referente a toxoplasmose congénita (Melo et al., 2024). Isso demostra um
cenario epidemioldgico preocupante vivido pela populacdo do sul do pais, que
embora sustentados pelas estratégias de vigilancia, efetivas na reducdo de
mortalidade, ainda enfrentam desafios significativos no controle da incidéncia da
doenca (Evangelista et al., 2020).

A semelhanca do observado com a toxoplasmose, o estado do Parana também
enfrenta desafios significativos no controle de outras doengas infecciosas, como
a dengue que no ano epidemiolégico de 2018/2019, registrou um aumento
aproximado de 2.400% nos casos, com incidéncia média de 200 casos por 100
mil habitantes, um cenario evidenciado pelas limitacbes estruturais nas
estratégias de saude publica para o controle de doencas de notificacdo
compulsoria, refletindo a necessidade de fortalecimento das ac¢des de vigilancia
epidemiologica no estado (Kimura, Fontes, 2022). Tal contexto expde a
vulnerabilidade da populacdo paranaense frente a agravos que podem ser
prevenidos perante politicas publicas de melhor qualidade intersetoriais que
abordam tanto as fragilidades assistenciais quanto as demogréaficas (Kimura,
Fontes, 2022).

O Brasil configura-se entre os paises com maior soroprevaléncia de
toxoplasmose em gestantes, com estudos realizados em Pernambuco,
Amazonas e Distrito Federal sugerindo a raca parda como predominante, perfil
distinto do presente estudo sobre TC no estado do Parana, que evidenciou
predominéncia de casos na populacdo branca (Pereira et al., 2025). Este
contraste sugere diferentes desenvolvimentos epidemiolégicos entre a infeccéo
gestacional e congénita (Pereira et al., 2025). Um exemplo dos desafios
enfrentados em ambito nacional no preenchimento de dados em ambas as
formas da doenca seria a realidade do Distrito Federal entre 2019-2023 que
notificaram 577 casos de toxoplasmose gestacional, onde 370 (75,1%) foram
confirmados, enquanto 20,5% permanecem sem conclusdo, demostrando as
mesmas lacunas observadas no Parana, indicando que o pais enfrenta desafios
simultdneos no controle tanto da infeccdo materna quanto da transmissao
vertical, com notaveis disparidades regionais em seus perfis epidemioldgicos
(Pereira et al., 2025).

Entre os anos de 2019 a 2024, o Parana registrou apenas 13 Obitos
confirmados pela toxoplasmose congénita, essa mortalidade reduzida pode ser
atribuido a atuacdo da Rede de Atencdo Materno Infantil do Parana, onde esta
previsto o rastreamento sorolégico no pré-natal para identificacdo de gestantes
suscetiveis a toxoplasmose a fim de detectar precocemente os casos de infeccao
aguda recentes (DATASUS, 2025). Desde 2006, a Secretaria de Estado de
Saude (SESA) do Parana implementa diretrizes clinicas para padronizar a
abordagem diagnostica e terapéutica alinhadas as Diretrizes Clinicas,
Laboratoriais e Terapéuticas da Toxoplasmose Congénita (Brasil, 2014a).
Ademais, entre os anos de 2019 a 2024 foram registrados 1.622 casos
confirmados em comparacao ao periodo de implementacdo das medidas (2007-
2013) que notificou apenas 79 casos confirmados da doenca, desse modo, esse
incremento pode ser atribuido hd maior eficiéncia do sistema de notificagcéo,
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permitindo um avanco consideravel na subnotificacdo da doenca, sendo possivel
mensurar o real perfil epidemiol6gico da doencga (Brasil, 2014b).

E possivel observar que na literatura os artigos com dados epidemiol6gicos sdo
majoritariamente referentes a toxoplasmose gestacional, em detrimento da
congénita, sendo que a literatura confirma a existéncia de uma lacuna
significativa e no enfoque dado a TC na regido paranaense (Leal et al., 2019).
Partindo da premissa de que essa lacuna no conhecimento sobre a
toxoplasmose congénita resulta, simultaneamente, na insuficiéncia de dados
epidemiologicos e da subnotificacdo sistematica dos casos, um fenémeno
preocupante no estado do Parana e em outras regides brasileiras (Rodrigues et
al., 2025). Ademais, a limitada compreensdo dos determinantes sociais e
demograficos que influenciam a disseminacao da infeccéo é agravada por uma
cobertura incompleta dos dados dos sistemas de vigilancia, como demonstrado
no DATASUS (2025) onde 32,1% dos casos entre os anos de 2019-2024 néo
possuem registro da evolucdo da doenca. Essa caréncia de dados precisos e
abrangentes compromete a criacdo de estratégias eficazes para prevencao e
diagndstico precoce.

O presente estudo, por se basear em dados secundarios, apresenta limitacdes
inerentes a esta abordagem. A qualidade e a completitude das informacdes
estdo sujeitas as variacdes na natureza dos bancos de dados disponiveis que
limita a analise de variaveis previamente definidas. Essas restricbes, no entanto,
sdo compensadas pela abrangéncia da base de dados, que permite uma visao
geral da distribuicdo epidemiologica da toxoplasmose congénita no estado do
Parana, fornecendo subsidios importantes para o planejamento em saude
publica.

Os achados deste estudo revelam um cenario complexo da toxoplasmose
congénita no Parana, visto que o crescimento nos casos confirmados entre 2019-
2014, associado a elevada proporcdo de registros incompletos, aponta para
desafios persistentes no controle da incidéncia e na qualidade da informacéo.
Diante deste cenario, torna-se imprescindivel a criacdo de politicas publicas que
articulem acdes de vigilancia epidemioldgica. Sendo que a superacdo das
lacunas inerentes aos sistemas de informa¢do de dominio publico usado para
tracar um perfil epidemiolégico adequado depende do aprimoramento continuo
do preenchimento dos registros e da integracdo entre diferentes bases de dados.
Este estudo, ao caracterizar o perfil epidemiolégico da toxoplasmose congénita
no Parana, fornece subsidios valiosos para o planejamento de acdes mais
efetivas de controle desta condicdo que representa um exponencial problema
para a populagéo paranaense.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a toxoplasmose congénita representa um
significativo problema de saulde publica no Parana, caracterizado pelo
crescimento no numero de casos entre 2019 e 2024, que apresentou graves
lacunas na qualidade das notificagbes com registros incompletos. Estes achados
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reforcam a necessidade de implementacdo de politicas publicas mais
especificas. Desse modo, a pesquisa estabeleceu bases importantes para
investigacBes subsequentes, visto que representa, ndo apenas um cenario da
situacdo atual, mas um instrumento para transformacdo dessa realidade,
oferecendo subsidios para o planejamento de a¢Bes de controle da doenga no
estado.
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