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Transição sorológica da toxoplasmose gestacional em territórios de 
vulnerabilidade ambiental*       

Gestational toxoplasmosis serological transition in territories marked by environmental 
vulnerability  

RESUMO  
Objetivo: descrever a tendência temporal e a distribuição es-
pacial da toxoplasmose gestacional em territórios de vulnera-
bilidade socioambiental. Métodos: estudo descritivo e observa-
cional, com abordagem temporal e espacial a partir de registros 
laboratoriais de gestantes submetidas a exames sorológicos para 
detecção de infecção por Toxoplasma gondii. As análises incluí-
ram frequências relativas, avaliação de tendência e agrupamento 
espacial para identificação de padrões territoriais de suscetibili-
dade. Resultados: verificou-se predominância de imunidade ad-
quirida e proporção elevada de gestantes suscetíveis. A partir de 
2020, observou-se discreta inversão do perfil sorológico, sugerin-
do redução da exposição ambiental ao parasito. A suscetibilidade 
mostrou-se mais elevada entre adolescentes e mulheres jovens. A 
análise espacial evidenciou três padrões territoriais: alta, inter-
mediária e baixa suscetibilidade com maior imunidade na região 
norte e maior vulnerabilidade no centro-sul do estado. Conclu-
são: os achados indicam transição sorológica da toxoplasmose 
gestacional, com aumento relativo de gestantes suscetíveis em 
áreas específicas do território, reforçando a importância da tria-
gem precoce, do reteste das suscetíveis e da regionalização das 
ações de vigilância. Contribuições para a prática: o estudo sub-
sidia o aprimoramento da vigilância da toxoplasmose gestacional, 
orientando intervenções territorializadas no pré-natal, prioriza-
ção de áreas vulneráveis e fortalecimento das políticas públicas.
Descritores: Toxoplasmose Congênita; Estudos Soroepidemio-
lógicos; Suscetibilidade a Doenças; Cuidado Pré-Natal; Vigilância 
em Saúde Pública.

ABSTRACT
Objective: to describe the temporal trend and spatial distribution 
of gestational toxoplasmosis in territories marked by socioenvi-
ronmental vulnerability. Methods: an observational study with a 
time-spatial approach based on laboratory records of pregnant 
women subjected to serological tests to detect infection by Toxo-
plasma gondii. The analyses included relative frequencies, trend 
assessments and spatial clustering to identify territorial suscepti-
bility patterns. Results: predominance of acquired immunity and 
a high proportion of susceptible pregnant women were verified. 
A discrete inversion in the serological profile was observed from 
2020 onwards, suggesting a reduction in environmental exposu-
re to the parasite. Susceptibility proved to be higher among ado-
lescents and young women. The spatial analysis evidenced three 
territorial patterns: High, Intermediate and Low susceptibility, 
with better immunity in the North area and more vulnerability 
in the Midsouth part of the state. Conclusion: the findings indi-
cate a gestational toxoplasmosis serological transition, with a re-
lative increase in the number of susceptible pregnant women in 
specific areas of the territory, reinforcing the importance of early 
screening, of retesting susceptible subjects and of regionalizing 
surveillance actions. Contributions to practice: the study sup-
ports improving the surveillance for gestational toxoplasmosis, 
guiding territorialized interventions during the pre-natal period, 
prioritizing vulnerable areas and strengthening public policies.
Descriptors: Toxoplasmosis, Congenital; Seroepidemiologic 
Studies; Disease Susceptibility; Prenatal Care; Public Health Sur-
veillance.

*Extraído da tese “Infecção por Toxoplasma gondii em ges-
tantes e fatores de risco para a saúde materno-infantil no 
Brasil”, Instituto Oswaldo Cruz, 2025.

1Escritório Técnico Regional Fiocruz Piauí. 
Teresina, PI, Brasil.
2Instituto Federal do Piauí. Teresina, PI, Brasil.
3Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Autor correspondente:  
Filipe Augusto de Freitas Soares
Rua Magalhães Filho, 519, Centro (Norte). 
CEP: 64000-128. Teresina, PI, Brasil. 
E-mail: filipesoaresthe@gmail.com

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Ana Luisa Brandão de Carvalho Lira

Filipe Augusto de Freitas Soares1,3

Rômulo Oliveira Barros2

Kerla Joeline Lima Monteiro1

Maria Regina Reis Amendoeira3

Como citar este artigo:
Soares FAF, Barros RO, Monteiro KJL, Amendoeira MRR. Gestational toxoplasmosis serological transition in territories marked by environmental 
vulnerability. Rev Rene. 2026;27:e96309. DOI: https://doi.org/10.36517/2175-6783.20262796309     

Conflito de interesse: os autores declararam que não há 
conflito de interesse.   

https://orcid.org/0000-0001-5110-6364
https://orcid.org/0000-0002-7255-960X
https://orcid.org/0000-0003-0510-3968
https://orcid.org/0000-0002-0000-033X
https://orcid.org/0000-0002-5024-2628
https://orcid.org/0000-0002-0867-1445


Soares FAF, Barros RO, Monteiro KJL, Amendoeira MRR

Rev Rene. 2026;27:e96309.2

Introdução

A toxoplasmose, doença causada pela infecção 
pelo protozoário Toxoplasma gondii, é uma das parasi-
toses de maior relevância para a saúde pública global. 
Sua importância é ainda maior entre gestantes, em 
razão do risco de transmissão vertical e do desenvol-
vimento da forma congênita, associada a desfechos 
graves para o feto e o recém-nascido. A infecção em 
humanos ocorre, predominantemente, pela ingestão 
de oocistos eliminados por felinos que contaminam 
água e solo, ou pela ingestão de cistos teciduais pre-
sentes em carnes cruas ou malcozidas(1-2). Embora 
muitas infecções permaneçam assintomáticas, a in-
fecção primária durante a gestação pode evoluir para 
abortamento, natimortalidade, alterações oculares e 
lesões neurológicas severas, com importante impacto 
na morbimortalidade materno-infantil(3-4).

No Brasil, a prevalência da infecção pelo pa-
rasito sofre variações importantes entre as regiões, 
influenciada por fatores comportamentais, socioam-
bientais e de acesso aos serviços de saúde. A região 
Nordeste, em particular, apresenta elevada exposição, 
frequentemente associada ao clima quente e úmido, 
à presença de felinos domésticos, à vulnerabilidade 
social e ao menor acesso ao saneamento básico e à 
água tratada(5-6). Por outro lado, melhorias recentes 
nas condições de vida e na infraestrutura urbana têm 
contribuído para reduzir a exposição ambiental ao T. 
gondii, aumentando o contingente de mulheres sem 
evidência sorológica prévia de infecção, caracteriza-
das pela ausência de anticorpos IgG anti–T. gondii, 
sugerindo uma possível mudança no perfil sorológico 
da infecção. Esse cenário de transição sorológica com-
bina a persistência de condições propícias à transmis-
são com a formação de bolsões de suscetibilidade en-
tre gestantes, o que exige respostas diferenciadas da 
vigilância em saúde(7-8).

Nesse contexto, a toxoplasmose gestacional nos 
estados nordestinos, principalmente no Piauí, repre-
senta um desafio para profissionais de saúde, gesto-
res e pesquisadores. Isso se deve a coexistência de 

múltiplos fatores de risco clássicos para a infecção e 
a cobertura ainda insuficiente da triagem sorológica 
em gestantes, mesmo em contexto de alta cobertura 
de serviços da Atenção Básica em Saúde. Estudos si-
milares podem ser utilizados como parâmetro compa-
rativo para outros territórios com o mesmo perfil de 
vulnerabilidade ambientais(9-10).

A escassez de estudos regionais com base po-
pulacional, que integrem análises temporais e espa-
ciais a partir de grandes bases laboratoriais, limita 
a compreensão da dinâmica da doença no território 
piauiense, bem como a identificação de áreas priori-
tárias para intervenção e vigilância. Nesse contexto, o 
presente estudo teve como objetivo descrever a ten-
dência temporal e a distribuição espacial da toxoplas-
mose gestacional em territórios de vulnerabilidade 
socioambiental.

Métodos

Tipo de desenho de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e observacio-
nal, com abordagens temporal e espacial, baseado em 
registros laboratoriais secundários provenientes do 
Sistema de Gerenciamento Laboratorial (GAL) do La-
boratório Central de Saúde Pública do Piauí (LACEN-
-PI). Foram incluídos todos os exames sorológicos 
para detecção de anticorpos contra T. gondii realiza-
dos em gestantes, constituindo um censo laboratorial 
abrangendo o período de janeiro de 2018 a outubro 
de 2024. Este recorte temporal foi adotado por corres-
ponder à padronização e à disponibilização sistemá-
tica dos registros laboratoriais no GAL no âmbito es-
tadual a partir de 2018, permitindo a análise de uma 
série temporal contínua. A coleta dos dados ocorreu 
no mês de novembro de 2024.

População do estudo, critérios de seleção e cálculo 
amostral

A população estudada foi composta por todos 
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os registros laboratoriais de gestantes residentes 
nos municípios do estado do Piauí, que realizaram 
sorologia para toxoplasmose. Foram incluídos exa-
mes classificados como reagentes, não reagentes ou 
indeterminados para anticorpos IgG e IgM. Registros 
duplicados, sem identificação do município de resi-
dência ou pertencentes a indivíduos não gestantes 
foram excluídos. Como se trata de um censo, todos os 
110.593 registros válidos foram analisados, não sen-
do necessário cálculo amostral, o que confere elevada 
precisão às estimativas obtidas.

Instrumentos de medida e coleta dos dados

Os dados foram obtidos diretamente do siste-
ma GAL/LACEN-PI, referentes aos últimos sete anos, 
seguindo rotinas de auditoria e verificação da integri-
dade das informações. As variáveis extraídas e analisa-
das foram: município de residência da gestante, idade 
materna, idade gestacional (quando disponível), ano 
de realização do exame e resultados sorológicos de 
IgG e IgM de T. gondii. Os testes laboratoriais foram re-
alizados de acordo com protocolos estabelecidos pela 
vigilância laboratorial estadual, garantindo validade e 
confiabilidade das medidas sorológicas utilizadas na 
classificação dos perfis imunológicos.

Análise dos dados

O processamento e análise estatística foram 
realizados no software R (versão 4.5.1), complemen-
tados por rotinas de consistência no Microsoft Excel 
365. Os resultados sorológicos foram codificados con-
forme padrão de registro laboratorial adotado no sis-
tema GAL/LACEN-PI (1 = não reagente, 2 = reagente, 
3 = indeterminado) e combinados para definição dos 
perfis sorológicos: Suscetível à infecção (IgG−/IgM−); 
Infecção passada/imunidade adquirida (IgG+/IgM−); 
Possível infecção recente (IgG+/IgM+); e Indetermi-
nado (IgG e/ou IgM inconclusivos).

Foram conduzidas análises descritivas, com 
cálculo de frequências absolutas e relativas, e avalia-

ção da tendência temporal das proporções de susce-
tíveis e imunes. Adicionalmente, os dados foram es-
tratificados por faixa etária e trimestre gestacional; 
registros sem idade gestacional foram excluídos das 
análises referentes a esta variável.

A análise espacial consistiu na agregação muni-
cipal das proporções de gestantes suscetíveis, incluin-
do apenas municípios com pelo menos 25 exames 
no período, assegurando estabilidade estatística. Os 
dados foram vinculados à malha geográfica oficial do 
Estado do Piauí e utilizados na elaboração de mapas 
coropléticos, representações gráficas de diferentes to-
nalidades de cor que representam a variação espacial 
das proporções de suscetibilidade entre os municí-
pios. Para identificar padrões territoriais, aplicou-se o 
método de agrupamento K-means não supervisionado, 
definindo-se o número ideal de clusters igual a três 
segundo o critério do cotovelo e o índice de silhueta. 
Assim, os municípios foram classificados em padrões 
de alta suscetibilidade, suscetibilidade intermediária 
e baixa suscetibilidade/alta imunidade, ordenados 
conforme a mediana das proporções de suscetibilida-
de/imunidade observadas em cada grupo. Adotou-se 
nível de significância de 5% (p < 0,05) para os testes 
estatísticos aplicáveis.

Considerações éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz, segundo 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
69426223.1.0000.5248 e Parecer nº 6.120.671/2023. 
Todas as etapas seguiram os princípios éticos preco-
nizados pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde e pela Lei Geral de Proteção de Dados, 
assegurando confidencialidade e anonimização das 
informações. 

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuição combinada 
dos resultados de IgG e IgM. A maioria (50,1%) apre-
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sentou IgG reagente e IgM não reagente, indicando 
imunidade prévia; 45,2% foram suscetíveis, sem 
anticorpos detectáveis; e <0,1% (n = 62) mostraram 
IgM reagente. Casos indeterminados corresponderam 
a cerca de 4,7%. “Negativo” indica ausência de anti-
corpos detectáveis; “Positivo”, presença de anticorpos 
específicos para T. gondii.

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa dos resul-
tados sorológicos combinados para Toxoplasma gondii 
em gestantes. Teresina, PI, Brasil, 2018-2024 

IgG ↓ / IgM → Negativo (%) Positivo 
(%)

Indetermi-
nado (%) Total (%)

Negativo 49.961 (45,2) 13 (0,0) 62 (0,0) 50.036 (45,2)

Positivo 55.397 (50,1) 46 (0,0) 695 (0,6) 56.138 (50,8)

Indeterminado 4.404 (4,0) 3 (0,00) 12 (0,0) 4.419 (4,0)

Total 109.762(99,3) 62 (0,1) 769 (0,7) 110.593(100,0)
IgG: Imunoglobulina G; IgM: Imunoglobulina M 

A Figura 1 apresenta os perfis combinados, evi-
denciando a inversão do padrão após 2020, com pre-
domínio de gestantes suscetíveis (IgG−/IgM−); imuni-
zadas (IgG+/IgM−); possível infecção recente (IgG+/
IgM+); IgM isolado reagente; indeterminados (IgG e/
ou IgM inconclusivos). 

Figura 1 – Evolução anual dos perfis sorológicos para 
Toxoplasma gondii em gestantes. Teresina, PI, Brasil, 
2018-2024

A Figura 2 revela maior suscetibilidade nas 
regiões centro-sul e sudeste, e maior imunidade no 
norte e nordeste do Piauí. O mapa temático mostra a 
proporção de suscetíveis (IgG−/IgM−) por município 
(2018–2024). Em roxo está representado as áreas de 
baixa proporção de suscetíveis (alta imunidade) e em 
amarelo, áreas de alta proporção de suscetíveis.

Figura 2 – Proporção de gestantes suscetíveis à infec-
ção (sem contato prévio) por município de residência. 
Teresina, PI, Brasil, 2018-2024 

A análise de agrupamento espacial incluiu 140 
municípios que atenderam ao critério de estabilidade 
amostral (≥ 25 exames). A aplicação do método K-me-
ans identificou três padrões territoriais distintos de 
suscetibilidade à toxoplasmose.

O Cluster 2 agrupou 48 municípios (34,3%) 
caracterizados por alta suscetibilidade, com mediana 
de 71,07% de gestantes soronegativas para IgG anti-T. 
gondii, alcançando até 84,62% em algumas localida-
des. Esses territórios apresentaram simultaneamente 
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baixa imunidade prévia (mediana de 28,93%), con-
figurando áreas de maior vulnerabilidade à infecção 
primária durante a gestação.

Figura 3 – Distribuição espacial dos padrões de sus-
cetibilidade à toxoplasmose em gestantes, por municí-
pio. Teresina, PI, Brasil, 2018-2024

Tabela 2 – Distribuição proporcional dos perfis sorológicos para Toxoplasma gondii segundo faixa etária das 
gestantes testadas. Teresina, PI, Brasil, 2018-2024

Faixa etária 
(anos)

Suscetível à infecção 
(sem contato prévio)

Infecção passada / 
Imunidade adquirida

Indetermi-
nado

Possível infec-
ção recente

Infecção primária recente 
/ possível falso positivo Total de exames

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

10–19 11.047 (51,4) 9.347 (43,5) 1.090 (5,1) 13 (0,1) 4 (0,0) 21.501 (19,4)

20–24 14.925 (48,5) 14.321 (46,6) 1.484 (4,8) 14 (0,0) 2 (0,0) 30.746 (27,8)

25–29 11.743(44,8) 13.281 (50,6) 1.196(4,6) 5(0,0) 3 (0,0) 26.228 (23,7)

30–34 7.309 (39,3) 10.477 (56,4) 786 (4,2) 7 (0,0) 2 (0,0) 18.581 (16,8)

35–39 3.805 (37,1) 5.966 (58,2) 477 (4,6) 2 (0,0) 1 (0,0) 10.251 (9,3)

40–44 969 (34,2) 1.748 (61,7) 112 (4,0) 3 (0,1) 0 (0,0) 2.832 (2,6)

45–49 57 (26,3) 144 (66,4) 14 (6,5) 1 (0,5) 1 (0,5) 217 (0,2)

>50 14 (23,7) 40 (67,8) 4 (6,8) 1 (1,7) 0 (0,0) 59 (0,1)

Não informada 92 (51,7) 73 (41,0) 13 (7,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 178 (0,2)

Total 49.961 (45,2) 55.397 (50,1) 5.176 (4,7) 46 (0,0) 13 (0,0) 110.593 (100,0)

O Cluster 1, classificado como de suscetibilida-
de intermediária, foi o mais frequente, reunindo 54 
municípios (38,6%) com mediana próxima a 50%, in-
dicando perfil sorológico equilibrado entre gestantes 
suscetíveis e imunes.

O Cluster 3 agregou 38 municípios (27,1%) com 
baixa suscetibilidade e elevada imunidade (mediana 
de 66,78%), sugerindo maior exposição ambiental 
histórica ao parasito. A distribuição espacial desses 
padrões evidenciou concentração de alta suscetibili-
dade na Região Centro-Sul do estado, enquanto muni-
cípios com maior imunidade localizaram-se predomi-
nantemente no Norte (Figura 3).

Na Tabela 2 observa-se tendência decrescente 
da suscetibilidade à infecção por T. gondii com o au-
mento da idade materna, indicando maior proporção 
de imunidade adquirida entre mulheres de faixas etá-
rias mais elevadas. As gestantes adolescentes e jovens 
(10 a 24 anos) apresentaram as maiores proporções 
de suscetibilidade, enquanto a imunidade predomi-
nou entre aquelas acima de 30 anos. Os casos de pos-
sível infecção recente e resultados indeterminados 
apresentaram baixa frequência em todas as faixas etá-
rias analisadas.
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Discussão 

Os achados deste estudo evidenciam que o Es-
tado do Piauí apresenta um cenário de endemicidade 
moderada e em processo de transição sorológica nas 
infecções por T. gondii, caracterizado pela concomi-
tância de gestantes com imunidade adquirida e uma 
proporção expressiva de mulheres suscetíveis à infec-
ção. Tal configuração sugere mudanças progressivas 
no padrão de exposição ao parasito, possivelmente as-
sociadas a mudanças nas condições socioambientais, 
sanitárias e comportamentais da população feminina 
em idade reprodutiva, fenômeno descrito também em 
outras regiões brasileiras(11-13).

A distribuição da suscetibilidade às infecções 
por T. gondii ocorre de forma heterogênea no ter-
ritório. A influência de fatores ambientais, práticas 
alimentares e de higiene, acesso à água tratada, den-
sidade de felinos e cobertura dos serviços de Aten-
ção Básica em Saúde podem estar associados a este 
cenário epidemiológico(12-13). Municípios do norte e 
nordeste do estado (Parnaíba, Luís Correia e Piripiri), 
apresentaram maior proporção de imunidade, suge-
rindo exposição cumulativa anterior ao parasito. Por 
outro lado, municípios do centro-sul e sudeste (Picos, 
Floriano e São Raimundo Nonato) indicaram possível 
redução da exposição ambiental ao parasito e aumen-
to do contingente de mulheres com maior risco de in-
fecção primária durante a gestação.

Estudos recentes reforçam que suscetibilida-
de à infecção por T. gondii tem relação direta com as 
caraterísticas territoriais e não somente individuais. 
Em Currais Novos, no Rio Grande do Norte, a maior 
soropositividade para infecção pelo parasito teve as-
sociação com condições inadequadas de saneamento, 
maior de exposição às fontes ambientais contami-
nadas e ao menor alcance das ações preventivas de 
saúde, configurando um padrão espacial de risco(14). 
Adicionalmente, análises espaço-temporais da mor-
talidade infantil associada à toxoplasmose congênita 
realizadas no Brasil entre os anos 2000 a 2020 iden-

tificaram clusters principalmente nas regiões norte e 
nordeste, regiões com áreas de maior vulnerabilidade 
social e menor cobertura assistencial, fortalecendo 
a compreensão de que a infecção se organiza em pa-
drões territoriais específicos, sensíveis à desigualdade 
estrutural e à fragilidade da rede de atenção(15-16). 

O agrupamento em três padrões de suscetibili-
dade (alta, intermediária e baixa) agregou valor pro-
gramático às políticas de vigilância, pois permitiu a 
focalização territorial das ações de educação, rastrea-
mento e acompanhamento pré-natal. Evidências bra-
sileiras associam maior suscetibilidade à vulnerabili-
dade social e à menor cobertura da Atenção Primária, 
além de contextos rurais e periurbanos(17-18). Assim, 
estratégias regionalizadas, integrando vigilância labo-
ratorial, educação alimentar e cuidado pré-natal, mos-
tram-se alinhadas com as diretrizes nacionais de pre-
venção e controle da toxoplasmose gestacional(19-21).

A inversão do perfil sorológico observada a 
partir de 2020, com o quantitativo de mulheres sus-
cetíveis superando, ainda que sutilmente, o de imu-
nizadas, sugere uma transição na soroprevalência 
da toxoplasmose. Esse achado indica uma redução 
progressiva na exposição ambiental à T. gondii e, con-
sequentemente, um aumento do contingente de ges-
tantes sob maior risco de infecção primária durante 
a gestação. Corroborando o descrito anteriormente, o 
processo de urbanização, aliado à melhoria das condi-
ções sanitárias e de saúde pública, pode ter contribuí-
do para esse cenário(13,22-23). Em paralelo, a pandemia 
de COVID-19, no mesmo período, impactou significa-
tivamente o acesso aos serviços públicos de saúde, 
resultando em redução nos atendimentos, nos exa-
mes de triagem pré-natal e no acompanhamento dos 
casos(20). Em conjunto, esses fenômenos sustentam a 
hipótese de que mudanças socioambientais e conjun-
turais recentes têm moldado o novo perfil epidemioló-
gico da toxoplasmose gestacional no Piauí.

Em relação à positividade muito baixa para an-
ticorpos IgM, a análise e interpretação deve ser cuida-
dosa, uma vez que pode refletir não apenas baixa ex-
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posição do parasito, mas também limitações inerentes 
aos testes sorológicos, como a curta duração da IgM, 
variações na sensibilidade diagnóstica e o momento 
da coleta em relação à infecção. O declínio progressivo 
dos resultados indeterminados sugere aprimoramento 
dos processos técnicos e maior padronização dos crité-
rios laboratoriais ao longo do período analisado(24-26).

Em relação à faixa etária, a maior suscetibilida-
de entre adolescentes e jovens (entre 10 e 24 anos) 
coincide com a faixa de maior fecundidade. Esse acha-
do aponta para a priorização de estratégias educativas 
e repetição dos testes no pré-natal para as suscetíveis 
como ações essenciais para os programas de prevenção 
da toxoplasmose congênita no Estado do Piauí, confor-
me o que é preconizado pelo Ministério da Saúde(19-21). 

No que se refere ao momento da realização dos 
testes por trimestre gestacional, observou-se avanço 
progressivo na captação de gestantes ainda no primei-
ro trimestre, o que indica melhoria na adesão às re-
comendações oficiais de rastreamento precoce. Entre-
tanto, a incompletude do registro da idade gestacional 
limita análises mais aprofundadas sobre a dinâmica 
temporal da infecção, ressaltando a necessidade de 
qualificação dos sistemas de informação para fortale-
cimento da vigilância epidemiológica(19,21,23).

Limitações do estudo 

O estudo apresentou limitações inerentes ao 
uso de dados secundários, como variabilidade de 
completude e incongruências em campos obrigató-
rios. A ausência da informação sobre idade gestacio-
nal em parte expressiva dos registros dificultou análi-
ses estratificadas mais robustas. A sub-representação 
da capital Teresina, decorrente do processamento la-
boratorial municipal, também restringiu a generaliza-
ção dos achados para esse município. Apesar dessas 
limitações, o grande volume amostral, a série tempo-
ral extensa e o uso de técnicas espaciais com critérios 
de estabilidade (n ≥ 25) ofereceram solidez à análise.

Contribuições para a prática

Os resultados apontaram a necessidade de for-
talecimento da triagem precoce, da repetição soroló-
gica entre gestantes suscetíveis e da regionalização 
das ações conforme padrões territoriais de vulnerabi-
lidade. A identificação de clusters espaciais permitiu 
reconhecer áreas prioritárias, subsidiando o planeja-
mento intersetorial em vigilância, saneamento, aten-
ção primária e educação em saúde, contribuindo para 
a prevenção da toxoplasmose congênita e a qualifica-
ção do cuidado materno-infantil. 

Conclusão 

Evidenciou-se que a toxoplasmose gestacional 
no Piauí apresenta um cenário de transição soroló-
gica, com aumento relativo da suscetibilidade entre 
gestantes e distribuição heterogênea da imunidade no 
território. Observou-se maior vulnerabilidade entre 
adolescentes e mulheres jovens e a formação de três 
padrões territoriais distintos de suscetibilidade. A re-
gionalização das ações de vigilância, a triagem preco-
ce e o reteste das gestantes suscetíveis configuraram-
-se como medidas essenciais para o fortalecimento da 
prevenção da toxoplasmose congênita e qualificação 
do cuidado pré-natal em áreas vulneráveis.
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