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RESUMO

A gestacédo € um fator de risco para toxoplasmose, com possivel transmisséo vertical,
podendo causar prematuridade, aborto espontaneo e alteragbes neurolégicas ou
oftalmolégicas ao feto. O presente estudo teve por objetivo descrever o perfil
epidemiolégico e geoespacial das notificagbes de toxoplasmose gestacional em um
territdrio de salde do municipio de Palmas, Tocantins. Trata-se de um estudo de corte
transversal, descritivo e quantitativo. A populacdo do estudo foi composta por mulheres
notificadas para toxoplasmose gestacional no territério de satde Apinajé no periodo de
2018 a 2022. Para isso, foram utilizados dados secundarios do NotificaSUS. A analise
revelou que a idade média das mulheres foi de 31,2 anos (+7,11), cor parda (60%),
escolaridade de nivel superior completo (40%) e no segundo trimestre (40%).
Evidenciou-se também que 100% das mulheres notificadas apresentaram sorologia
reagente para IgG e IgM. No entanto, 60% das fichas ndo continham informacao sobre
a avidez. As unidades da 108 Sul e 508 Norte destacam-se como areas criticas que
demandam intervencdes mais intensivas. Portanto, os resultados demonstram
soropositividade significativa para Toxoplasmose gestacional no territério de saude
Apinajé. Essa prevaléncia se sobressai em algumas areas, indicando que fatores
socioecondmicos, comportamentais e ambientais podem influenciar na exposi¢éo ao
parasita.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gravidas. Epidemiologia.

ABSTRACT

Pregnancy is a risk factor for toxoplasmosis, with possible vertical transmission, which
can cause prematurity, spontaneous abortion, and neurological or ophthalmological
alterations to the fetus. This study aimed to describe the epidemiological and geospatial
profile of notifications of gestational toxoplasmosis in a health territory in the municipality
of Palmas, Tocantins. This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study. The
study population consisted of women notified of gestational toxoplasmosis in the Apinajé
health territory from 2018 to 2022. For this, secondary data from NotificaSUS were used.
The analysis revealed that the mean age of the women was 31.2 years (+7.11), brown
skin color (60%), complete higher education (40%) and in the second trimester (40%). It
was also evident that 100% of the women notified presented reactive serology for 1gG
and IgM. However, 60% of the forms did not contain information on avidity. The 108
South and 508 North units stand out as critical areas that require more intensive
interventions. Therefore, the results demonstrate significant seropositivity for gestational
toxoplasmosis in the Apinajé health territory. This prevalence stands out in some areas,
indicating that socioeconomic, behavioral and environmental factors can influence
exposure to the parasite.
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1. INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma zoonose com ampla distribuicdo mundial, causada por um
parasita intracelular obrigatério denominado Toxoplasma gondii, que apresenta como
hospedeiro intermediario os vertebrados homeotérmicos e hospedeiro definitivo os
felideos. A transmisséo ocorre pela ingestdo de agua e alimentos contaminados, contato
com fezes infectadas de felideos, inoculacdo acidental, transplante de 6rgaos, transfusao
sanguinea e por via transplacentaria para o feto (BRASIL, 2021).

A toxoplasmose apresenta manifestacdo clinica rara, sendo a maioria das pessoas
assintomaticas, tem como caracteristica ser autolimitada em individuos sadios, a qual
apresenta-se de forma crénica e benigna (MELLO et al., 2022). A gestacao é um fator de
risco para o0 desenvolvimento da toxoplasmose devido a transmissdo vertical. A
toxoplasmose gestacional € uma doenca que tem como possiveis consequéncias ao feto,
prematuridade, aborto espontaneo, anormalidades neurolégicas e oftalmolégicas (VILLAR
et al., 2020).

A infeccdo por toxoplasmose apresenta maior gravidade nas primeiras semanas
gestacionais, em virtude do estagio inicial do desenvolvimento ontogenético fetal, o que
acarreta um risco elevado de lesbes no sistema nervoso central ou de Obito intrauterino.
Além do que, o risco de transmisséao fetal aumenta proporcionalmente ao avancar da idade
gestacional, se a infeccdo ocorre no terceiro trimestre hd uma diminuicdo das chances de
sequelas neuroldgicas, mas aumenta o risco de infeccao subclinica e lesGes oculares
(EVANGELISTA et al., 2020).

Em 2023, conforme dados do DATASUS, foram registrados no Brasil 14.977 casos de
toxoplasmose gestacional e 6.593 casos de toxoplasmose congénita. No estado do
Tocantins, foram notificadas 297 ocorréncias de toxoplasmose gestacional e 275 casos de
toxoplasmose congénita. Na capital Palmas, os registros indicaram 54 casos de
toxoplasmose gestacional e 52 de toxoplasmose congénita, evidenciando um aumento
progressivo das notificagdes nos ultimos anos (BRASIL, 2023).

A incidéncia de toxoplasmose gestacional pode ser explicada por diversos fatores que
favorecem sua proliferacdo e transmissdo, como aspectos sociodemograficos e
caracteristicas da localizacdo geografica. Entre as variaveis associadas ao aumento dos
diagndsticos destacam-se a faixa etaria, o nivel de escolaridade, o trimestre gestacional,
as condi¢Bes de saneamento basico, 0 acesso a agua potavel, os habitos alimentares e a

convivéncia préxima com animais (LIMA et al., 2024; MOURA et al., 2019).




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v17n4p353-365 BARROS, C.R.S; ELERES, F.B; ABRAO, RK; DIAS, F.A; DIAS,

Revista Cereus F.A; CANTAO, J.L

2025V.17N. 2 Andlise epidemioldgica e geospacial dos casos de Toxoplasmose
Gestacional de um territério da atengdo primaria de Palmas/Tocantins

O diagndstico precoce dos casos agudos no inicio do pré-natal contribui para a
prevencado da infeccdo e reducdo das sequelas ao feto. O rastreamento pelos exames
soroldgicos, as orientacfes e informacdes compartilhadas com as gestantes durante as
consultas de pré-natal permitem a notificacao, investigacdo e tomada de decisédo rapida e
oportuna na reducéo das complica¢cdes (ELIAS et al., 2021).

Os exames soroldgicos solicitados durante as consultas de pré-natal compreendem
as imunoglobulinas 1gG, IgM e IgA. As sorologias de IgM e IgG negativas indicam
suscetibilidade. Os resultados IgG reagente e IgM néo reagente, infec¢cado adquirida antes
da gestacao. A IgG nao reagente e IgM reagente ou indeterminado, investigar falso positivo
e repetir sorologias (BRASIL, 2024; PALMAS, 2023).

As imunoglobulinas 1gG e IgM reagentes, ha uma possibilidade de infec¢éo, deve-se
realizar avidez IgA para gestantes com idade gestacional < 16 semanas, caso resulte em
forte ou alta, infeccdo anterior a gestacdo, se baixa ou intermediaria infeccdo aguda. A
idade gestacional superior a 16 semanas, considerar infeccdo aguda e encaminhar ao pre-
natal de alto risco (BRASIL, 2024; PALMAS, 2023).

No Brasil, a Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, tornou obrigatéria a
notificacdo compulsoria da toxoplasmose gestacional e congénita (BRASIL, 2016). A
notificacdo compulséria de todos o0s casos suspeitos permite a caracterizacao
epidemioldgica dessas doencas, acdes de planejamento de saude, definicdo de prioridades
e 0 acesso a informacao pelos profissionais, gestores e comunidade (BRASIL, 2024).

No municipio de Palmas foi implementado um sistema de notificacdo especifico, o
NotificaSUS, que € a ferramenta de registro utilizada profissionais de saude que atuam na
atencdo priméaria. O NotificaSUS permite a descentralizacdo das notificacbes para 0s
centros de saude do municipio para registro rapido e eficaz, posteriormente os dados
coletados séo repassados para registro Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) (MONTEIRO et al., 2018).

Portanto, conhecer o perfil epidemiolégico e espacial das notificacbes de
toxoplasmose gestacional em uma determinada area do territorio de saude viabiliza agbes
preventivas para os grupos vulneraveis, visando a redugéo da incidéncia e das sequelas
ocasionadas por essa doenca. Além de propiciar a caracterizagcdo sociodemografica das
gestantes do territério e consequentemente corroborando com as politicas publicas para

manejo e combate a toxoplasmose adquirida na gestacao.
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A escolha desta tematica baseia-se nas experiéncias vivenciadas em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) situada no territério de saude Apinajé, durante a execucéo do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (PRMSFC),
promovido pela Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP). Nesse contexto, foi
observado, por meio do sistema NotificaSUS, um aumento significativo no nimero de casos
de toxoplasmose gestacional.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemiologico e geoespacial das notificacdes de toxoplasmose gestacional em um

territério de saude do municipio de Palmas, Tocantins.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa. A
populacédo do estudo foi composta por mulheres notificadas para toxoplasmose gestacional
no territério de saude Apinajé no municipio de Palmas no periodo de 2018 a 2022. Para
isso, foram utilizados dados secundarios do NotificaSUS disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude.

A rede de saude do municipio de Palmas € composta por 34 Unidades de Saude da
Familia, organizadas em oito territorios de saude denominados Kanela, Apinajé, Xambioa,
Krahé, Karaja, Javaé, Xerente e Pankararu, que abrangem toda a extensao territorial do
municipio (PALMAS, 2022). Essa diviséo territorial foi implementada com o objetivo de
identificar as demandas especificas de cada area e reorganizar os servicos de salde de
acordo com as necessidades da populacdo (PALMAS, 2016). Este estudo tem como foco
o territério de saude Apinajé, que compreende as Unidades de Saude da Familia das
regides 108 e 210 Sul, e 406 e 508 Norte.

O estudo incluiu fichas de notificagdo compulséria de toxoplasmose gestacional de
mulheres atendidas no territério de satude Apinajé, no periodo de 2018 a 2022. Para serem
incluidas, as notificagfes deveriam apresentar perfil sorolégico com imunoglobulinas IgM e
IgG reagentes e teste de avidez positivo. Foram excluidas as fichas de mulheres com teste
de avidez elevado, mesmo que notificadas dentro do mesmo territorio e periodo.

As variaveis analisadas nas fichas abrangeram caracteristicas sociodemograficas,
como idade, escolaridade, trimestre gestacional, raga/cor da pele e procedéncia. Além
disso, também foram avaliados dados clinicos e laboratoriais, incluindo dosagens de

imunoglobulinas 1gG, IgM e avidez IgA.
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O levantamento inicial resultou em 30 notificacdes registradas no periodo definido.
ApoOs a aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionadas 15 fichas para
analise. Os dados coletados foram organizados no software Microsoft Excel e analisados
no programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS). As variaveis
foram submetidas a medidas de porcentagem, tendéncia central e dispersao. Os resultados
das anélises foram apresentados em forma de tabelas, garantindo clareza na interpretacéo
dos dados.

Foram georreferenciados 15 casos de Toxoplasmose gestacional utilizando o servidor
da Plataforma Google Earth Engine (GEE) para a criagcdo do Banco de Dados Geografico
(BDGEO). Na sequéncia, foram construidas bases de dados das Estratégias e Saude da
Familia - ESF da localidade (usf.shp), ambas em formato vetorial, ou seja, formada por
pontos e segmentos de reta. Foram manipuladas com a utlizacdo do Sistema de
Informacdo Geogréfica (SIG) QGis 3.28.3 (https://qgis.org/en/site/), que possibilitou a
integracdo das mesmas utilizando a funcéo join para a criagdo de um projeto ativo (qgs).

Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP),

conforme parecer n® 6.776.397.

3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo sobre a toxoplasmose gestacional no territério de saude
Apinajé, no periodo de 2018 a 2022, demonstram um panorama importante para a
compreensao do perfil epidemioldgico e das caracteristicas associadas as notificacdes. A
analise revelou que a idade média das mulheres diagnosticadas foi de 31,2 anos (x7,11),
variando entre 19 e 44 anos, com maior predominancia de casos entre mulheres com idade
superior a 24 anos, especialmente no segundo e terceiro trimestres gestacionais.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, conforme a tabela 1, foi observada
uma maior prevaléncia entre mulheres pardas (60%), seguidas pelas amarelas (26,7%),
enquanto brancas e pretas representaram 6,7% dos casos cada. A escolaridade
predominante foi de nivel superior completo (40%), seguida pelo ensino médio completo
(20%), enquanto 13,3% das fichas ndo continham informacéo sobre o nivel educacional.
Esses dados sugerem um padréo de vulnerabilidade associado a escolaridade e a outros

fatores sociodemograficos.
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No que diz respeito ao trimestre gestacional, a maioria dos casos ocorreu no segundo
trimestre (40%), seguido pelo terceiro trimestre (26,7%), sendo que 33,3% das notificacdes
ndo apresentavam informacdes sobre o periodo gestacional, 0 que aponta uma lacuna
relevante no preenchimento das fichas. Esse cenério refor¢a a importancia de uma melhor
organizacdo no registro das informacdes para aprimorar 0 acompanhamento e a

intervencao durante a gestacéo (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do numero de mulheres com Toxoplasmose Gestacional segundo a racga/cor,

escolaridade e trimestre gestacional. Palmas - TO, 2018-2022. (n=15)

Caracteristicas n %
Raca/cor

Branca 1 6,7
Amarela 4 26,7
Parda 9 60,0
Preta 1 6,7

Escolaridade

Fundamental Incompleto 1 6,7
Fundamental Completo 1 6,7
Médio Incompleto 1 6,7
Médio Completo 3 20,0
Superior Incompleto 1 6,7
Superior Completo 6 40,0
N&o informado 2 13,3
Trimestre gestacional

Primeiro 0 0
Segundo 6 40,0
Terceiro 4 26,7
N&o informado 5 33,3

Fonte: NotificaSus, 2023.

A analise laboratorial das sorologias evidenciou que 100% das mulheres notificadas
apresentaram sorologia reagente para IgG e IgM, confirmando a infeccdo por
toxoplasmose. No entanto, em relacdo ao teste de avidez, 33,3% apresentaram avidez
baixa, 6,7% avidez moderada, enquanto 60% das fichas nédo continham informacéo sobre
a avidez, indicando uma fragilidade no registro que pode prejudicar a avaliacdo do tempo

de infeccdo e sua relacdo com o periodo gestacional (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo do nimero de mulheres com Toxoplasmose Gestacional segundo os marcadores
soroldgicos IgG e IgM e teste de avidez. Palmas - TO, 2018-2022. (n=15)

Caracteristicas

n %
Marcadores sorolégicos IgG e IgM

Reagente 15 100
Né&o reagente 0 0
Avidez

Baixa 5 33,3
Moderada 6,7
N&o informado 9 60

Fonte: NotificaSus, 2023.

A geoespacializacdo dos dados (Figura 1), foi realizada por meio da técnica de

estatistica espacial de Kernel, baseada em interpolacfes, para avaliar concentracdes de

casos de toxoplasmose no periodo de estudo para ilustrar a distribuicdo das notificacdes
dentro do territério de saude Apinajé. As Unidades de Saude da Familia (USF) com maior

concentracdo de casos no mapa foram a 108 Sul, com 6 registros, e a 508 Norte, com 4

registros.

Figura 1. Mapa de Incidéncia de casos de toxoplasmose na gravidez no territério de Saude Apinajé. Palmas

- TO, 2018-2022. (n=15)

4E200W

ESF 508 NORTE | .

427 200°W

Dados:
Base Cariografica Confnua do Brasil esc: 1250000, IBGE, 2022.
Malha Munidipal 2022, IBGE, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

42 4T30W

Legenda

o Casos de Toxoplasmose
USF 108 SUL (B cascs)
USF 210 SUL (2cascs)
USF 408 NORTE (2 cascs)
* USF 508 NORTE (4 casos)

Densidade de Casos

45 1T30"W

Parametros Carografcos:
Dstum: WGS 84
Sistema de Coordenadas Geografica
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4. DISCUSSAO

O estudo apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, a presenca de fichas de
notificacbes com dados incompletos dificultou a analise fidedigna das informacdes
sociodemogréficas e sorolégicas. Em segundo lugar, a amostra da pesquisa representa o
territério de salude Apinajé, o que impossibilita a generalizacdo dos resultados para o
municipio de Palmas como um todo.

A discussao dos resultados obtidos no estudo sobre a toxoplasmose gestacional no
territorio de saude Apinajé apresenta elementos significativos que permitem uma analise
critica a luz da literatura cientifica, abordando as variaveis sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais, bem como os fatores de vulnerabilidade evidenciados.

A analise do perfil sociodemografico revelou que a faixa etaria predominante das
mulheres notificadas foi superior a 24 anos, com média de 31,2 anos, 0 que vai ao encontro
de estudos que sugerem maior vulnerabilidade a toxoplasmose em mulheres jovens adultas
durante o periodo gestacional. A idade € um fator determinante na exposi¢cao ao protozoario
Toxoplasma gondii, pois mulheres em idades mais avancadas podem acumular maior risco
de contaminacdo devido ao tempo prolongado de exposicdo as fontes de infeccdo
(MESQUITA, 2023; MELO et al., 2022). O estudo atual corrobora essa tendéncia, embora
a ocorréncia de casos em faixas etarias mais jovens também sugira a necessidade de
intensificacdo de politicas educativas voltadas a prevencao desde a adolescéncia.

A predominancia de mulheres pardas entre as notificacdes reforca as evidéncias da
literatura que associam maior incidéncia de doencas infecciosas em populacdes mais
vulneraveis socioeconomicamente, conforme destaca Chaves et al. (2024), que aponta a
intersecado de mulheres pardas diagnosticadas com toxoplasmose gestacional. De acordo
com Tavares et al. (2018), fatores como cor/raca podem estar relacionados a desigualdades
no acesso a servigos de saude, favorecendo a exposi¢do ao T. gondii. Além disso, essas
desigualdades podem refletir falhas no rastreamento precoce da toxoplasmose durante o
pré-natal em populacdes especificas.

O presente estudo indicou que gestantes com maior nivel de escolaridade
evidenciaram-se mais suscetiveis a infeccdo por toxoplasmose, o que contrasta com 0s
achados de outras pesquisas. Firmino et al. (2024) apontam que, a variavel educacéao foi
associada a uma reducéao da probabilidade de infeccéo, funcionando como um fator protetor

contra o desenvolvimento da toxoplasmose gestacional. Gestantes com maior nivel
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educacional tendem a ter maior conhecimento sobre a doenca, o que pode contribuir para
a adocao de habitos de higiene mais rigorosos. No entanto, os resultados obtidos no
presente estudo salientam a necessidade de intervencdes educativas e de promocéo da
saude mais eficazes, com foco no aumento do conhecimento sobre doencas
infectocontagiosas.

No que se refere ao trimestre gestacional, a maior parte das notificacbes ocorreu no
segundo trimestre (40%), seguido pelo terceiro trimestre (26,7%). A literatura cientifica
destaca que a gravidade da infeccao congénita pelo T. gondii esta diretamente relacionada
ao periodo gestacional em que ocorre a transmissdo. Segundo Rosa et al. (2024), no
primeiro trimestre, a transmissao vertical € menos frequente, mas as consequéncias séao
mais severas, como aborto espontaneo ou malformacdes graves no feto. J& no segundo e
terceiro trimestres, a transmissao torna-se mais frequente, mas as manifestacdes clinicas
podem ser menos graves, o que justifica a maior quantidade de diagndésticos reportados
durante esses periodos. Esse resultado sugere a importancia do diagndstico precoce e
reforca a necessidade de monitoramento continuo no pré-natal, especialmente em areas
de maior incidéncia

As analises laboratoriais mostraram que 33,3% dos casos apresentaram teste de
avidez baixo, indicando infeccdo aguda recente, enquanto 60% das fichas ndo continham
informacdes sobre a avidez. A auséncia desse dado critico € uma lacuna preocupante, uma
vez que a determinacdo do tempo de infeccdo € essencial para avaliar o risco de
transmissao congénita e orientar a conduta terapéutica. De acordo com Fernandez et al.
(2023), a utilizacdo do teste de avidez em conjunto com as sorologias IgM e IgG permite
uma melhor definicdo temporal da infeccdo e contribui para intervencdes mais rapidas e
eficazes.

De acordo com Soares et al. (2023), uma série de aspectos importantes sobre a
exposicdo ao Toxoplasma gondii e seus impactos em populagdes vulneraveis. Ao longo de
uma década, mudancas significativas ocorreram no perfil epidemioldgico das gestantes e
criangas expostas ao protozoario. Essas mudancas estdo associadas a um maior acesso a
informacéo e a melhorias na triagem e no diagndstico em servi¢cos de saude, o que, por sua
vez, resultou na reducdo relativa de casos em algumas areas. Entretanto, essas melhorias
nao sao uniformes, e a persisténcia de areas com alta densidade de casos, como
evidenciado no mapa do territério Apinajé, indica que ainda existem lacunas significativas

no controle da doenca.
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Elias et al. (2021) reforca a importancia do diagndéstico precoce, destacando a alta
taxa de transmissao vertical em gestantes ndo tratadas, o que pode levar a complicacbes
graves tanto para a méde quanto para o feto. Esse dado se correlaciona com a analise
espacial do mapa, onde se observa que USFs localizadas em &reas de maior densidade de
casos, como a 108 sul e a 508 norte, sdo pontos criticos para interven¢des mais intensivas.
Essas unidades poderiam priorizar a triagem e a implementacdo de estratégias de
prevencao, como 0 monitoramento regular de gestantes e o fornecimento de informacdes
claras sobre préticas de higiene e segurancga alimentar.

Além disso, os fatores ambientais e culturais desempenham um papel crucial na
prevaléncia da toxoplasmose. Para Lima et al. (2024), apontam que o consumo de
alimentos crus ou mal higienizados é uma das principais vias de contamina¢do, somado a
isso, destaca a relacdo entre saneamento basico inadequado e a exposicao ao parasita. O
mapa corrobora essas observacfes ao mostrar uma distribuicdo desigual da densidade de
casos, com zonas de alta prevaléncia que podem refletir condicbes ambientais
desfavoraveis e habitos de risco persistentes.

Ambos os estudos ressaltam a importancia de campanhas educativas e acdes de
salde publica para mitigar os riscos da toxoplasmose. A implementacédo de programas de
conscientizacdo em areas de maior densidade, como as evidenciadas no mapa, € essencial
para reduzir a exposicado ao parasita, especialmente entre gestantes. As acbes devem
incluir informacdes sobre higiene alimentar, cuidados com a manipulacdo de agua e solo,
fortalecimento do pré-natal com testagem soroldgica periddica, a implementacdo de
programas educativos voltados para a populacédo feminina em idade fértil e a capacitacéo
das equipes de salde para garantir o diagnostico e o tratamento precoce. Assim, a
integracao de esforcos diagnésticos, preventivos e educativos é fundamental para enfrentar
os desafios da toxoplasmose em popula¢fes vulneraveis.

Portanto, a analise dos resultados demonstra que a incidéncia de toxoplasmose
gestacional no territério Apinajé reflete ndo apenas aspectos clinicos, mas também
determinantes sociais e econémicos que impactam diretamente na exposicao e manejo da

doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram soropositividade significativa para o

Toxoplasma gondii entre gestantes notificadas no territorio de saude Apinajé. Essa
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prevaléncia se sobressai nas areas da 108 Sul e 508 Norte, indicando que fatores
socioecondmicos, comportamentais e ambientais podem influenciar na exposicdo ao
parasita. O perfil epidemiologico apresentado nas notificacdes indica que mulheres
gravidas com idade superior a 24 anos, cor parda, nivel educacional superior e no segundo
trimestre tém maior propensao a infeccéo no territério estudado.

A utilizacdo da geoespacializagdo como ferramenta de andlise foi essencial para
identificar areas prioritarias, permitindo que acdes de vigilancia epidemioldgica e promocao
da saude sejam mais bem direcionadas. Assim, este estudo contribui para a formulagéo de
politicas publicas mais eficazes e equitativas, alinhadas as necessidades especificas da
populacao local.

Sugere-se que, em pesquisas futuras, seja realizado um estudo abrangente em todos
os territérios de satude do municipio de Palmas, com o objetivo de identificar areas de maior
vulnerabilidade a infeccéo por toxoplasmose gestacional. Esta abordagem permitira uma
avaliacdo mais detalhada dos fatores de risco locais, facilitando a implementacdo de

estratégias de prevencgéo e controle mais eficazes e direcionados a populacéo.
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