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RESUMO

Este estudo observacional avaliou as notificacfes de toxoplasmose gestacional e congénita
nos estados brasileiros entre 2020 e 2024, utilizando dados do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo dentro do Departamento de Informagdo e Informéatica do SUS
(SINAN/DATASUS). A toxoplasmose congénita representa uma importante causa de
morbimortalidade infantil, podendo ocasionar sequelas neuroldgicas e oculares permanentes.
Sua ocorréncia estd intimamente relacionada a infeccdo materna durante a gestacdo,
configurando um indicador fundamental para a avaliacdo da efetividade das acdes de
vigilancia e do acompanhamento pré-natal. A pesquisa, de carater descritivo e quantitativo,
calculou taxas de incidéncia especificas por estado e analisou o crescimento percentual das
notificacbes nas cinco regibes do pais. Os estados com as maiores incidéncias de
toxoplasmose gestacional foram Acre (3,94/1.000), Tocantins (3,28/1.000), Rondénia
(3,03/1.000), Roraima (2,94/1.000) e Piaui (1,99/1.000). Nos casos de toxoplasmose
congénita, destacaram-se Tocantins (36,62/1.000), Acre (36,48/1.000), Piaui (21,69/1.000),
Rio Grande do Norte (17,87/1.000) e Espirito Santo (16,82/1.000). Observou-se crescimento
expressivo no namero de notificagdes do ano inicial da analise para o dltimo, especialmente
nas regides Nordeste (216,95%) e Norte (197,08%) para casos congénitos. Os dados indicam
tendéncia de aumento sustentado das notificacdes, predominando em regiGes com maiores
vulnerabilidades socioeconémicas. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer as
estratégias de vigilancia epidemioldgica, diagndstico precoce e prevencdo para reduzir os

impactos da toxoplasmose na satde materno-infantil no Brasil.

Palavras-chave: DATASUS. Epidemiologia. Doencas parasitarias. Toxoplasma gondii

! Graduando(a) do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.
2 Bacharel em Biomedicina, Mestre em Ciéncias Bioldgicas Biofisica e Doutora em Ciéncias Bioldgicas.



ABSTRACT

This observational study evaluated the notifications of gestational and congenital
toxoplasmosis in the Brazilian states between 2020 and 2024, using data from the Notifiable
Diseases Information System within the Department of Information and Informatics of the
Unified Health System (SINAN/DATASUS). Congenital toxoplasmosis represents an
important cause of infant morbidity and mortality, potentially resulting in permanent
neurological and ocular sequelae. Its occurrence is closely related to maternal infection during
pregnancy, constituting a key indicator for assessing the effectiveness of surveillance actions
and prenatal care. This descriptive and quantitative research calculated state-specific
incidence rates and analyzed the percentage increase in notifications across the five regions of
the country. The states with the highest incidences of gestational toxoplasmosis were Acre
(3.94/1,000), Tocantins (3.28/1,000), Rondbnia (3.03/1,000), Roraima (2.94/1,000), and Piaui
(1.99/1,000). For congenital toxoplasmosis, the highest incidences were identified in
Tocantins (36.62/1,000), Acre (36.48/1,000), Piaui (21.69/1,000), Rio Grande do Norte
(17.87/1,000), and Espirito Santo (16.82/1,000). A substantial increase in notifications was
observed from the first to the last year of the analysis, especially in the Northeast (216.95%)
and North (197.08%) regions for congenital cases. The data indicate a trend of sustained
growth in notifications, predominantly in regions with greater socioeconomic vulnerabilities.
This scenario reinforces the need to strengthen epidemiological surveillance strategies, early
diagnosis, and preventive measures to reduce the impact of toxoplasmosis on maternal and
child health in Brazil.

Keywords: DataSUS. Epidemiology. Parasitic diseases. Toxoplasma gondii.



1 INTRODUCAO

Toxoplasma gondii € um parasito intracelular obrigatério, assim como outros
protozoarios patogénicos do mesmo filo, como o Plasmodium sp., agente causador da maléaria.
Este filo é caracterizado pela presenca de um complexo apical e um plastidio de origem
simbidtica, denominado de apicoplasto, apesar de estar ausente no Cryptosporidium, causador
de diarreia em humanos (Striepen et al., 2000).

A descricdo deste protozoario se deu de forma simultanea por Charles Nicolle e Louis
Hubert Manceaux do Instituto Pasteur, na Tunisia, e no Brasil por Alfonso Splendore em
1908. T. gondii é capaz de invadir de forma ativa qualquer célula nucleada de animais, dentre
eles o ser humano. O parasito secreta moléculas essenciais para que o processo de invasao
aconteca. Neste processo, a formacdo do vacuolo parasitéforo se da atraves da prépria
membrana da célula hospedeira, que é modificada no processo de invasdo e formacdo de uma
juncé@o celular com a membrana do parasito. Em consequéncia, esse vacuolo ndo ira sofrer
uma fusdo com nenhuma vesicula do sistema endocitico/exocitico da célula hospedeira, e sera
responsavel pela manutencdo e sobrevida do parasito (Dubey, 2007).

A infeccdo humana por este protozoario pode ocorrer por via oral, congénita,
transfusdo sanguinea e transplantes de 6rgaos (Dubey, 2007). A dispersdo por diversos tecidos
se da via corrente sanguinea, fazendo com que esse parasito, se aloje em qualquer 6rgéo,
podendo invadir barreiras altamente seletivas, como placenta, barreira hematoencefalica e
hematoretiniana. A passagem pelas barreiras leva ao acometimento de 0rgao
imunoprivilegiados, que possuem mecanismo de controle da resposta imunolégica de forma
regulada para evitar danos graves ao tecido.

T. gondii pode afetar o sistema nervoso central de adultos, assim como fetos em
formacdo, comprometendo o desenvolvimento embrionario. Além disso, pode ser um risco
para individuos imunocomprometidos por ndo apresentarem resposta imunolégica efetiva na
fase aguda da infeccdo (presenca macica de taquizoitas nos tecidos), 0 que gera inumeras
complicacbes (Dubey et al.,, 2012). A toxoplasmose é uma doenca que ndo tem cura
parasitologica; uma vez infectado pelo parasito o individuo carregara a sua forma latente
(cistos contendo bradizoitas) para toda vida, sendo os tratamentos disponiveis completamente

ineficazes para esta fase (Weiss et al., 1995).



T. gondii é um protozodrio que tem sua fase assexuada em hospedeiros
intermediérios, como 0 homem e outros animais e sexuada em felideos, sendo seu hospedeiro
definitivo. As principais formas infectivas deste parasito sdo os taquizoitas (pertencem a fase
de replicacdo rapida), bradizoitas (representam a fase latente) e esporozoitas (contidos nos
oocistos liberados nas fezes dos felideos). A infeccdo dos felideos pode ter inicio apos
ingestdo de cistos presentes em tecidos de aves ou roedores (Figura 1) ou pela ingestdo de
oocistos. O desenvolvimento dos gametas feminino e masculino tem origem em sucessivos
ciclos de replicacdo e diferenciacdo celular ocorridos exclusivamente nos enterdcitos dos
felideos. Os oocistos sdo eliminados no meio ambiente através das fezes dos felideos (Dubey,
2007) e podem contaminar solo e &gua e serem ingeridos pelo homem e outros animais. A
ingestdo de carne malcozida de animais de criacdo, como porcos e caprinos com a presenca de
cistos teciduais de T. gondii também € importante fonte de infeccdo humana (Montoya &
Liesenfeld, 2004). Uma vez na fase aguda, mulheres gestantes podem transmitir o parasito ao
feto, através da barreira placentaria, ocasionando ma formacdo e casos de aborto (Mitsuka-
Bregand & Navarro, 2010).



Figura 1- Mecanismos de transmissédo do Toxoplasma gondii. O gato é o hospedeiro definitivo do T. gondii e
através da eliminacdo de oocistos nas fezes, acontece a contamina¢do do meio ambiente como solo, dgua e
alimentos que podem ser ingeridos por outro outros animais e humanos. O humano pode se contaminar
diretamente por ingestdo de oocistos ou por ingestdo de carne contaminada contendo cistos com bradizoitas,
transfusdo de sangue ou 6rgdos. Mulheres gravidas também podem transmitir o parasito para o feto. llustracdo
por Geovana Assis-Aradjo.

1.1 Organelas e estruturas celulares do Toxoplasma gondii

O taquizoita é a forma replicativa assexuada encontrada na fase aguda da infeccao
(Figura 2). O corpo celular é polarizado, sendo o polo apical mais afilado que sua regido
posterior. T. gondii apresenta membrana plasmatica associada a um conjunto de vesiculas
achatadas que formam o complexo interno de membranas (CIM). Adjacente ao CIM esta uma
trama de proteinas filamentosas, formando a rede subpelicular. O CIM se localiza por toda a
periferia do parasito com interrupcdes nos polos. A pelicula, que compreende a membrana
plasmatica com o CIM, esta intimamente associada a rede subpelicular de 22 microttbulos e

ao citoesqueleto do parasito. (Morrissette, Murray & Roos, 1997).



A rede subpelicular de microtubulos tem arquitetura similar a uma “gaiola”, que cobre
aproximadamente 2/3 do corpo do parasito (Dubey, 2007; Nishi et al., 2008). O polo apical é
formado por um conjunto de anéis polares e uma estrutura Unica, chamada condide, que
participa na invasdo da célula hospedeira pelo parasito. Atravessando o centro do condide e
percorrendo parte do corpo celular possui um par de microtibulos (Hu et al., 2006). Abaixo
da regido do conoide estdo presentes as organelas secretorias: roptrias e micronemas.

J& préximo ao ndcleo, estéa o apicoplasto, um plastideo de origem endossimbidtica, que
perdeu a sua capacidade fotossintetizante, e possui 4 membranas (McFadden, 2011) (Figura
2). T. gondii, assim como muitos protozoarios, possui uma mitocéndria Unica e ramificada
(Nishi et al., 2008), reticulo endoplasmatico distribuido por todo o corpo do parasito e um
complexo de Golgi localizado na periferia anterior ao nucleo (Dubey, 2007). O nucleo possui
posicao central e o centrossomo € encontrado em sua regido perinuclear posterior. O parasito
possui granulos densos dispersos por todo o corpo, que constituem um terceiro grupo de

organelas secretoras (Souza et al., 2010).
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Figura 2 Organelas presentes em taquizoitas. Anel apical; Condide; Micronemas; Roptrias; Membrana
Plasmatica; Apicoplasto; Microporo; Complexo de Golgi; Complexo interno de membrana; Mitocondria;
Centriolo; Envoltorio nuclear; Ndcleo; Granulos de amilopectina; Reticulo endoplasmético; Corpo Lipidicos;
Gréanulos densos; Poro posterior. lHustracdo por Geovana Assis-Araujo



Os bradizoitas formam cistos teciduais caracteristicos da fase cronica da
toxoplasmose. Os taquizoitas se diferenciam em bradizoitas em resposta ao sistema imune do
hospedeiro (Dubey ,2022). Nesse processo, 0s parasitos secretam moléculas que modificam a
estrutura do vactolo e formam a parede do cisto tecidual, que ird manter a integridade dos
bradizoitas durante todo periodo de laténcia na célula hospedeira (Dubey; Lindsay; Speer,
1998). Essa forma latente se replica mais lentamente e possui algumas nuances morfolégicas
em relacdo as outras formas, como nucleo localizado na parte posterior do corpo do parasito.
Organelas como rdptrias e micronemas mudam sua distribuicdo e tamanho e se tornam mais

densas e em maior numero (Attias, 2020) (Figura 3).
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Figura 3 - Organelas presentes em bradizoitas. Anel apical; Conoide; Micronemas; Roptrias; Membrana
Plasmética; Apicoplasto; Microporo; Complexo de Golgi; Complexo interno de membrana; Mitocondria;
Centriolo; Envoltorio nuclear; Nucleo; Granulos de amilopectina; Reticulo endoplasmético; Granulos densos;
Poro posterior. llustracdo por Geovana Assis-Araujo.



Os felideos como gatos domésticos tem papel crucial no processo de disseminacao
dessa forma (Sobrino et al., 2007). Os oocistos de Toxoplasma gondii, eliminados pelas fezes
dos felideos, apresentam estrutura de parede dupla altamente resistente, permitindo
sobrevivéncia prolongada no ambiente (Montoya & Liesenfeld, 2004). Apéds a liberagdo no
ambiente, ainda estdo imaturos e s6 se tornam infectivos apds sofrerem processo de
esporulacdo, que ocorre em contato com o oxigénio na agua ou solo, geralmente apds um a
cinco dias. O oocisto esporulado contém dois esporocistos, cada um abrigando quatro
esporozoitos cada, totalizando oito formas parasitarias capazes de iniciar a infeccdo no
hospedeiro intermediario apos ingestdo. (Freppel et al., 2019)

1.2 Toxoplasmose

A toxoplasmose apresenta um quadro clinico variado que pode ser assintomatico ou
levar a manifestacfes sistémicas extremamente graves. Na maior parte dos casos 0S
hospedeiros sdo assintomaticos, ou podem apresentar estado febril juntamente com
manifestacdes clinicas respiratorias, cardiacas e hepaticas. Nos casos sintomaticos, pode haver
acometimento do sistema nervoso central levando a encefalite e retinocoroidite. Lesdes em
varios sistemas sdo provenientes da alta taxa de proliferacdo da forma taquizoita e resposta
inflamatdria associada a lise das células e destruicdo dos tecidos. Em seguida, aumenta a taxa
de cistos contendo bradizoitas (Dubey, 2007).

O género Toxoplasma € representado por uma Unica espécie que apresenta ampla
diversidade genética, expressa por distintas variantes classificadas em cepas e historicamente
organizada em trés linhagens clonais — tipos I, 1l e IlI- diferenciadas inicialmente pela
viruléncia observada em modelos murinos. As cepas do tipo | sdo altamente virulentas,
enquanto as do tipo Il apresentam viruléncia intermediaria e as do tipo 11l caracterizam-se por
baixa viruléncia (Sibley; Boothroyd, 1992) (Su et al., 2002). Contudo, estas linhagens clonais
predominantes na América do Norte e Europa, ndo refletem a realidade epidemiol6gica de
regibes como a América do Sul, onde o parasita apresenta diversidade genética muito maior.
Isso se deve em grande parte pelo fato de que os felideos, hospedeiros definitivos, permitem a
recombinacdo sexual do parasita no intestino, originando cepas recombinantes (Dardé ,2008).
No contexto brasileiro, um exemplo emblematico é a cepa EGS, isolada em Minas Gerais a

partir de liquido amnidtico de uma gestante, que expressa simultaneamente aos tipos I e Ill e



demonstra comportamento compativel com infec¢do aguda em murinos, formacao espontanea
de cistos espontaneamente em cultivo celular (Vidigal et al., 2002).

A toxoplasmose gestacional refere-se a infec¢do pelo protozoério T. gondii que ocorre
durante o periodo de gravidez. Essa infeccdo pode ser assintomatica na gestante, porém
representa um importante risco para o desenvolvimento fetal, devido a possibilidade de
transmissdo vertical do parasito, principalmente quando a infeccdo materna é adquirida pela
primeira vez durante a gravidez. O diagnostico precoce aliado ao tratamento adequado é
determinante para minimizar os efeitos adversos no feto, ressaltando a importancia de
estratégias eficazes de vigilancia e monitoramento durante o pré-natal.

A toxoplasmose congénita é o resultado da transmissao vertical do T. gondii durante a
toxoplasmose gestacional, podendo causar variadas manifestagdes clinicas no recém-nascido,
que incluem desde quadros assintomaticos até acometimentos graves do sistema nervoso
central e ocular. As sequelas neuroldgicas e oftalmoldgicas decorrentes da infecgdo congénita
sdo chamadas triade de Sabin, composta por calcificacdes intracranianas difusas, hidrocefalia
e coriorretinite, corresponde ao quadro clinico mais tipico da toxoplasmose congénita

sintomatica. (Melamed; Dornelles; Eckert, 2001)

A toxoplasmose ocular € uma manifestacdo clinica consequente da infec¢do aguda ou
congeénita, sendo a coriorretinite capaz de levar a danos substanciais na retina (Commodaro et
al., 2009). A lesdo pode se apresentar como retinite aguda com intensa inflamacéo ou retinite
crbnica, com perda progressiva de visdo, podendo causar cegueira completa (Soheilian et al.,
2005). A identificacdo de cepas com caracteristicas genéticas diferentes das encontradas na
Europa e América do Norte, juntamente com as vias de transmissdo predominantes no Brasil,
tem sido objeto de diversos estudos que buscam aprofundar a compreensdo da fisiopatologia
da toxoplasmose e das suas implicacdes clinicas (Khan et al., 2006; Silveira et al., 2002).

E importante mencionar que a toxoplasmose gestacional e congénita foi inclusa na
Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Salde, que define a lista nacional
de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos
publicos e privados em todo o territorio nacional (Ministério da Saude, 2016); assim deixando
muito claro a importancia desta doenca para a saude publica no pais. No Brasil hd um desafio
no monitoramento de gestantes, através dos testes de avidez para 1gG, IgA e IgM. Ha
dificuldade do acompanhamento desta infeccdo no inicio da gestacdo, pois o inicio do

atendimento pré-natal em algumas regibes, quando realizado, ocorre tardiamente,



frequentemente apds o quarto més de gestacdo (Carellos; Andrade; Aguiar, 2008; Castilho-
Pelloso et al., 2005).

Nesse contexto, a inclusdo da pesquisa de IgM anti-Toxoplasma gondii no teste do
pezinho fortalece a vigilancia pos-natal, permitindo a identificacdo de casos que escapam ao
rastreamento do pré-natal. A toxoplasmose congénita entrou oficialmente para o Programa
Nacional de Triagem Neonatal, popularmente conhecido como “Teste do Pezinho”, em 2020,
através do Relatorio de Recomendacdo n° 516/2020 elaborado pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sus (Conitec). O teste, realizado a partir de sangue coletado
em papel filtro, é capaz de detectar imunoglobulinas da classe IgM produzidas pelo neonato, o
que torna um marcador especifico de infeccdo congénita (BRASIL, 2020)

O tratamento para a gestante € indicado quando a sorologia demonstra IgM positivo,
caracterizando infeccdo aguda. Nos casos em que IgM e IgG estdo positivos, realiza-se o teste
de avidez para determinar a maturidade do IgG. Uma avidez alta indica anticorpos tardios,
sugerindo infec¢do passada; ja a avidez baixa reflete 1gG recente, compativel com infeccao
recente e necessidade de tratamento. Conforme a Nota Técnica n° 100/2022, quando a
infeccdo € identificada antes de 16 semanas, recomenda-se iniciar espiramicina para reduzir o
risco de transmissdo vertical, além de acompanhamento soroldgico e ultrassonografico. A
amniocentese com PCR pode ser realizada a partir de 18 semanas. Se a infec¢éo for detectada
apos 16 semanas, orienta-se 0 esquema triplice (sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico),
associado ao PCR do liquido amnioético e a vigilancia ultrassonogréafica seriada. O tratamento
da toxoplasmose congénita no primeiro ano de vida baseia-se também no esquema triplice,
em menores quantidades. Em situacfes em que ha retinocoroidite ativa ou proteindria
significativa, pode ser acrescentado prednisona ou prednisolona. Existe grandes chances de
ocorrer efeitos adversos como alteragdes hematoldgicas ou hiperbilirrubinemia, entdo é de
extrema importancia clinica o monitoramento seriado ao longo do acompanhamento do

recém-nascido.

1.3. Epidemiologia

A infeccdo pelo T. gondii tem distribuicdo mundial, é sabido que aproximadamente 25
a 30% da populacdo mundial de gestantes esta infectada pelo T. gondii, com variagcdes de
prevaléncias entre os paises. A América do Norte apresenta baixa soroprevaléncia (10 a 30%),
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no sudeste da Asia e no norte da Europa. Prevaléncias moderadas (40 a 60%) foram
encontradas em paises da Europa Central e do Sul, e altas prevaléncias foram encontradas na
América Latina e em paises tropicais africanos (>60%) (Figura 5) (Pappas; Roussos; Falagas,
2009; RobertGangneux & Dardé, 2012).

Figura 4 - Soroprevaléncia global do Toxoplasma Gondii Nimeros globais, >60% (vermelho escuro), 40-60%
(vermelho claro), 20-40% (amarelo), 10-20% (azul) e <10% (verde). Para regides em branco ndo ha dados.
(Adaptado de Pappas, 2009.)

Os animais produtores de carnes estdo diretamente relacionados com a prevaléncia em
humanos, assim como fatores climaticos, que estdo diretamente relacionados a sobrevivéncia
de oocistos no ambiente. Em paises tropicais com o clima mais imido e quente, a prevaléncia
se mostra ainda mais alta (RobertGangneux & Dardé, 2012). Vale ressaltar que os habitos
alimentares da populacdo, a forma como se d& o consumo de carne e 0s habitos de higiene, na
lavagem de maos e alimentos crus também tem importancia para a epidemiologia desta
infeccao.

Outro ponto importante para a transmissao da toxoplasmose € a qualidade da agua e o
saneamento basico. Por exemplo, Campos dos Goytacazes no Rio de Janeiro é uma cidade de
alta prevaléncia de casos devido a qualidade da agua, onde foi detectado soroprevaléncia de
84% para 0 grupo de nivel socioecondmico mais baixo, 62% para o médio e 23% para o
superior, sendo considerado uma area endémica (Bahia-Oliveira et al., 2003). Outra cidade
com alta prevaléncia é a cidade galcha de Santa Maria, que entre 0s anos de 2005 e 2006,

foram rastreados casos através do acompanhamento de gestantes (Beck et al., 2010). Em



2018, um surto da doenca foi registrado no municipio, sendo considerado o maior surto de
toxoplasmose em todo o mundo (Brasil, 2018). Um total de 809 casos confirmados foram
notificados através de boletim epidemiolégico da Secretaria de Salde de Santa Maria. As
analises apontam o abastecimento de &gua da cidade como responsavel pela contaminacéao
(Prefeitura Municipal de Santa Maria, 2018).

Ainda assim, a toxoplasmose gestacional e congénita sdo condigdes muitas vezes
negligenciadas do ponto de vista da notificacdo. De acordo com informag6es disponiveis no
site do Ministério da Saude.

Apesar dos avangos na obrigatoriedade de notificacdo, observa-se escassez de dados
atualizados acerca da incidéncia da toxoplasmose gestacional e congénita na populacéo
brasileira, bem como sobre seu comportamento temporal em termos de variagdo percentual. O
presente estudo tem como objetivo suprir essa lacuna, mediante levantamento epidemiologico
recente da incidéncia da doenca nos estados brasileiros e analise do aumento percentual das
notificacGes dos casos por regido, no periodo mais atual disponivel.

Com isso, espera-se ndo so atualizar as informacdes sobre a doenga, mas também fornecer
subsidios para um controle mais eficaz da toxoplasmose, promovendo a saude materno-

infantil no pais.

2. METODOLOGIA

Foi coletado dados e descritivo secundarios disponibilizados pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdes (SINAN) do Ministério da Salde, por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes ao periodo entre 2020 a 2024.

A populacdo-alvo foi constituida pelos individuos diagnosticados com toxoplasmose

gestacional e congénita e notificados no SINAN nesse intervalo. Os dados foram organizados
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por estado e regido do Brasil para andlise da incidéncia e do aumento percentual das
notificaces.

Para este estudo, foram utilizadas exclusivamente as planilhas eletronicas
disponibilizadas pelo Ministério da Saude, abrangendo dados do periodo de 2020 a 2024,
obtidos através das plataformas governamentais TABWIN e TABNET (Tabwin é um
programa desenvolvido pelo governo que possibilita a tabulacdo de dados de forma rapida e
precisa, Tabnet € sua versdo na Internet) que possibilitam o acesso ao Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foi utilizado também a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), categorizado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), onde foi filtrado
apenas as CIDs interessantes para o estudo, que foram as seguintes: B58, P37, 098 e seus
respectivos significados sendo Toxoplasmose (geral), Infeccbes Congénitas e Doencas
infecciosas e parasitarias da mée que complicam a gravidez. As informag6es extraidas foram
organizadas em duas bases de dados distintas: um, referente as notificagcdes de toxoplasmose
congeénita e outra, as notificacdes de toxoplasmose gestacional, ambas segmentadas por ano e
estado, o que permitiu analises especificas conforme o tipo de manifestacéo clinica.

As variaveis coletadas incluiram nimero anual de casos notificados por estado e por
regido do Brasil. As informacbes foram inseridas e analisadas em planilhas eletrdnicas
(Microsoft Office Excel), nas quais foram calculadas as taxas de incidéncia, além do aumento
percentual do nimero de casos em casa regido durante o periodo estabelecido. A incidéncia
foi determinada com base no nimero de novos casos de toxoplasmose na populagdo em risco,
composta por mulheres em idade reprodutiva (que sdo mulheres entre 14 a 39 anos, de acordo
com o IBGE), sendo o resultado multiplicado por 1.000 para ajustar a taxa para uma base
populacional de 1.000 pessoas, facilitando a comparacao entre diferentes estados. Considerou-
se a divisdo geografica oficial do pais para analise regional e estadual das notificacdes.

A coleta de dados se deu no més de agosto de 2025, sendo realizada por meio das
informacGes coletadas e codificadas do SINAN, que é o sistema responsavel por armazenar as
notificacBes e investigacOes de casos de doencas e agravos presentes na lista nacional de
doencas de notificagdo compulsoria, possibilitando a realizacdo de diagnosticos de salde,
contribuindo para identificar o cenario epidemiolégico de determinadas areas (SINAN, 2016).

Foram considerados como critérios de inclusdo mulheres em idade reprodutiva,
diagnosticadas como toxoplasmose gestacional ou congénita no Brasil no periodo de 2020 a
2024. Além disso, os dados foram analisados seguindo apenas a regido de notificagdo e a
manifestacdo clinica em mulheres de idade reprodutiva considerada pelo IBGE, que € de 15 a

49 anos. Em sequéncia os dados coletados foram tratados e organizados em planilhas no
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Microsoft Office Excel. Foram elaborados graficos, tabelas e mapas para a apresentacdo dos
resultados.

Para realizar os céalculos de incidéncia, em cada manifestacdo, foi utilizada uma
populacdo em risco diferente. Na toxoplasmose gestacional, foi utilizada a média dos 5 anos
de mulheres em idade reprodutiva de acordo com o IBGE (14 a 39 anos) em cada estado. Na
toxoplasmose congénita, foi utilizada a média dos 5 anos de nascidos vivos em cada estado
(SINAN) (Figura 5).

* Calculo de incidéncia:

Numero de novos casos 1.000

(constante)

PopulagcGo em risco
Fonte: LAST, 2001

Figura 5- Formula do calculo de incidéncia, baseado em populagédo em risco. A constante foi utilizada
1.000 a fim de diminuir os nimeros e manté-los mais organizados, com menos casas decimais.

Para os célculos de aumento percentual, a comparacao foi feita entre os valores do

primeiro ano com o ultimo ano da analise (2020 e 2024) (Figura 6).
* Cdlculo do aumento percentual:

Valor final - Valor inicial
x  100%

Valorinicial Fonte: TRIOLA, 2017

Figura 6- Férmula do calculo do aumento percentual de 2020 a 2024. Com esta formula avaliamos quanto
aumentou em comparag¢do com o primeiro ano da analise (2020) com o Ultimo (2024).

Por se tratar de uma pesquisa que teve como fonte dados publicos secundérios,
disponibilizados pelo DATASUS, a pesquisa utilizou dados publicos e anonimizados, nao
havendo necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, e esta em conformidade

com as diretrizes vigentes para esse tipo de estudo.

3. RESULTADOS
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3.1 Distribuicdo das notificacdes de toxoplasmose gestacional e congénita

registradas entre as regides

Dados de notificacbes de toxoplasmose gestacional e congénita registradas no periodo
de 2020 a 2024, foram extraidas do SINAN/DATASUS. No total, foram identificados 63.045
casos de toxoplasmose gestacional e 25.168 casos de toxoplasmose congénita em ambito
nacional. (Tabela 1 e 2)

Distribuicao de notificagdes por toxoplasmose congénita, de 2020 a 2024, por
Regides do Brasil

Regido de 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Notificacao
Total 3.045 3.876 4.582 6.593 7.072 25.168
Regiao Norte 274 356 414 601 814 2.459
Regiao Nordeste 714 1.071 1.296 2.106 2.263 7.450
Regiao Sudeste 1.170 1.398 1.637 2.189 1.889 8.283
Regido Sul 558 724 763 874 1.316 4.235
Regido Centro- 329 327 472 823 790 2.741
Oeste

Fonte: Ministério da Salde. DATASUS 2024

Tabela 1 - Distribuicdo das notificagdes de toxoplasmose congénita entre as regides, ao longo de cinco
anos.
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Figura 7- Grafico de distribuicdo das notificacdes de toxoplasmose congénita entre 2020 e 2024. E possivel
visualizar o crescimento de notificacbes no Nordeste, em comparacdo com o Sudeste.

Mapa de distribuicao das notificacoes de toxoplasmose congénita no Brasil ao longo de 2020 a 2024

BR
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Figura 8 - Mapa da distribuicao das notificacfes de toxoplasmose congénita nos estados brasileiros (2020-
2024). Mapa destaca as notificages de toxoplasmose congénita no Brasil entre os anos de 2020 & 2024, onde as
tonalidades de cores mais escuras representam maior ndmero de casos e a mais clara um menor niimero,
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Aumento percentual das notificagoes de
toxoplasmose congénita de 2020 a 2024

216,95%
197,08%
135,84% 140,12%

Regiao Norte Regiao Nordeste Regidao Sudeste Regiao Sul Regiao Centro-
Oeste

Figura 9 - Grafico de aumento percentual das notificacbes de toxoplasmose congénita em 2024 em
comparacdo com 2020. Grafico representa o aumento percentual das notificacGes de toxoplasmose congénita no
Brasil entre os anos de 2020 a 2024.

No que se refere ao aumento percentual das notificagdes de toxoplasmose congénita, o
Nordeste destacou-se com crescimento de 216,95%, seguido do Norte (197,08%), Centro-
Oeste (140,12%), Sul (135,84%) e Sudeste (61,45%) (Figura 9).

Distribuicao de notificagoes por toxoplasmose gestacional, de 2020 a 2024, por
Regides do Brasil

Regiao de Notificagao 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Total 8.567 10.871 12.433 14.973 16.201 63.045

Regido Norte 1.083 1.421 1.352 1.580 1.825 6.868
Regido Nordeste 2.288 3.121 3.880 5.064 5.703 20.156
Regido Sudeste 2.608 3.522 3.895 4.532 4.656 19.213
Regido Sul 1.917 2.075 2.251 2.663 2.896 11.856
Regido Centro-Oeste 671 732 956 1.134 1.121 4.613

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS 2024
Tabela 2 - Distribuigdo das notificacdes por toxoplasmose gestacional entre as regides do Brasil de 2020 a
2024.
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Mapa de distribuicao das notificactes de toxoplasmose gestacional no Brasil ao longo de 2020 a
2024
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Figura 10 - Mapa da distribuicdo das notificacdes de toxoplasmose gestacional nos estados brasileiros
(2020-2024)

Aumento percentual das notificacoes de
toxoplasmose gestacional de 2020 a 2024

149,26%
120,41%
78,53%
67,06%
46,93%

Regiao Norte Regidao Nordeste  Regiao Sudeste Regido Sul Regido Centro-
Oeste

Figura 11 - Gréafico de aumento percentual das notificacfes de toxoplasmose gestacional em 2024 em
comparagdo com 2020.
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O crescimento percentual das notificagdes concentrou-se majoritariamente na Regido
Nordeste (149,26%), seguida pelas regides Norte (120,41%), Sudeste (78,53%), Centro-Oeste
(67,06%) e Sul (46,93%) (Figura 11).

5703
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2288
2251
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1.083 '______--—-ﬂ-n——_4
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O te e Nordeste —emmmmSdeste eS| e—Centro-Oeste

Figura 12- Grafico da distribuicdo das notificaces de toxoplasmose gestacional de 2020 a 2024, por
regides. E possivel visualizar o crescimento expressivo da Regido Nordeste, que atinge e ultrapassa 0s numeros
do Sudeste (mesmo sendo menos populoso).

3.2 Incidéncias de casos no periodo de cinco anos para toxoplasmose gestacional e

congénita registradas entre as regides

Foram calculadas as incidéncias acumuladas no periodo de cinco anos, bem como 0s
aumentos percentuais das notificacdes entre 2020 e 2024, com o propoésito de identificar as
areas de maior impacto da doenca. A estimativa da base populacional foi a do ano de 2022,
denominador usado para o célculo dos coeficientes médios a partir de dados estimados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A incidéncia nacional, assim calculada para toxoplasmose gestacional, mostrou que 1
a cada 1000 mulheres teve toxoplasmose, e 9 a cada mil nascidos vivos tiveram toxoplasmose

congénita em 5 anos (Tabela 3).
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Incidéncia nacional de toxoplasmose gestacional e congénita

Incidéncia Nacional de
Toxoplasmose x 1.000

Gestacional

Congénita

Fonte:

Datasus,2025
1,13
9,75

Tabela 3 - Incidéncia nacional de toxoplasmose por 1000 habitantes.

TABELA DAS 5 MAIORES INCIDENCIAS DE TOXOPLASMOSE POR ESTADO

BRASILEIRO ENTRE 2020 - 2024

(Por 1.000 habitantes)

Estados Gestacional
1° Acre: 3,94
2° Tocantins: 3,28
3° Rondénia: 3,03
4° Roraima: 2,94
5° Piaui: 1,99

Tabela 4 - Ranking dos estados do Brasil com maior incidéncia em 5 anos.

Estados Congénita
1° Tocantins: 36,62
2° Acre: 36,48
3° Piaui: 21,69
4° Rio Grande do Norte: 17,87
5° Espirito Santo: 16,82
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Mapa das incidéncias de toxoplasmose gestacional no Brasil ao longo de 2020
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Figura 13 - Mapa das incidéncias de toxoplasmose gestacional no Brasil em 5 anos.

No que tange a toxoplasmose gestacional, os estados com as maiores incidéncias
acumuladas (Figura 9) foram Acre (3,94 casos por 1.000 habitantes), Tocantins (3,28/1.000),
Rondbdnia (3,03/1.000), Roraima (2,94/1.000) e Piaui (1,99/1.000) (Tabela 4).
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Mapa das incidéncias de toxoplasmose congénita no Brasil ao longo de 2020
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Figura 14 - Mapa das incidéncias de toxoplasmose congénita em 5 anos.

Incidéncia x 1.000

I 36,62

2,6

Em relacdo a toxoplasmose congénita, as maiores incidéncias foram observadas
(Figura 14) em Tocantins (36,62 casos por 1.000 nascidos vivos), Acre (36,48/1.000), Piaui
(21,69/1.000), Rio Grande do Norte (17,87/1.000) e Espirito Santo (16,82/1.000).
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4. DISCUSSAO

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo mundial que reflete desigualdades
sanitarias e diversidades ambientais. Globalmente, a prevaléncia da infec¢do por Toxoplasma
gondii varia amplamente entre regibes, com taxas mais elevadas em paises tropicais e em
desenvolvimento. Estudos antigos destacam a grande heterogeneidade de dados existentes,
apontando escassez de estudos compilados mundialmente e caréncia de padronizacéo
metodoldgica, o que limita comparacfes diretas e consolidacdo de estimativas globais
(PAPPAS, 2009). Essa lacuna evidencia a necessidade de andlises regionais consistentes,
como a realizada no presente estudo, que contribui para preencher o déficit de dados recentes

sobre a infeccdo no Brasil.

Em nivel global, fatores ambientais e culturais exercem forte influéncia sobre a
transmiss@o do protozoario. A diversidade genética das cepas de T. gondii, a presenca de
felideos (domésticos e silvestres) — hospedeiros definitivos —, o consumo de carne
malcozida, a ingestdo de agua contaminada e a auséncia de programas eficientes de educacéo
sanitaria constituem elementos determinantes da persisténcia da toxoplasmose em diferentes
paises e da diferenca no nimero de casos graves (DUBEY et al., 2020; KANE et al., 2013). A
América do Sul, em especial o Brasil, apresenta maior diversidade de cepas circulantes,
algumas associadas a quadros clinicos mais graves e maior resisténcia dos oocistos no
ambiente, o que diferencia a epidemiologia da doenca em relacdo a paises europeus e norte-
americanos (CARELLOS et al., 2014)

No contexto brasileiro, esta diversidade bioldégica soma-se a fatores socioculturais e
estruturais que agravam o cenario epidemioldgico. O convivio proximo com gatos
domeésticos, a convivéncia rural com felideos silvestres, o abate informal de animais de corte e
0 consumo de agua sem tratamento adequado favorecem a manutencdo e disseminacdo do
parasita (SILVA et al., 2017). Aliado a isso, a falta de campanhas de prevencdo e de
informacdo populacional sobre riscos alimentares reforca a vulnerabilidade de diversas

comunidades, especialmente nas regides Norte e Nordeste (VIEIRA, F. P. et al., 2020).

A andlise dos dados nacionais mostra que Acre, Tocantins, Ronddnia, Roraima e Piaui
apresentaram as maiores incidéncias de toxoplasmose gestacional entre 2020 e 2024, com
destaque para o Acre (3,94/1.000) e Tocantins (3,28/1.000). Em relacdo & forma congénita,
Tocantins (36,62/1.000), Acre (36,48/1.000) e Piaui (21,69/1.000) concentram 0s maiores
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indices. Essa distribuicdo regional demonstra que a infeccdo ndo ocorre de maneira
homogénea no territorio nacional, sugerindo tendéncia de maior risco nas fronteiras Norte e
Nordeste, onde a combinagdo de clima Umido, recursos hidricos extensos e falta de boa
cobertura sanitaria limitada cria um ambiente propicio a sobrevivéncia e dispersdo do
protozoario (PAPPAS, 2009; DUBEY et al., 2020).

Os paises de fronteira com o Brasil, como Peru, Bolivia e Venezuela, apresentam
significativa caréncia de programas estruturados de prevencédo e controle da toxoplasmose, 0
que eleva o risco de infeccdo nessas regifes. Baseando-se na analise das discussdes sobre
toxoplasmose em contextos de saude publica, destaca-se que a vulnerabilidade dessas regifes
pode estar relacionada a limitada vigilancia epidemioldgica, a precariedade dos servicos de
salde e a auséncia de acOes integradas entre as nagdes vizinhas, fatores esses que dificultam o
controle da doenga (DJURKOVIC-DJAKOVIC et al, 2019). Tais condi¢des agravam a
exposicdo das populagdes locais ao Toxoplasma gondii, contribuindo para 0 aumento dos
indices de casos notificados, especialmente nos estados brasileiros proximos as fronteiras
como o Acre (IZQUIERDO-RODRIGUEZ et al., 2020). A falta de politicas colaborativas
transfronteiricas dificulta o controle eficaz da doenca, evidenciando a necessidade urgente de
estratégias conjuntas que integrem vigilancia, educacdo em salde e acesso ao diagnostico e

tratamento.

As condi¢des de saneamento e vigilancia epidemiologica atuam como determinantes
estruturais dentro do sistema de salude. Embora o Brasil tenha avancado com a incluséo da
toxoplasmose gestacional e congénita na lista de doencas de notificagdo compulséria semanal
(ou seja, torna-se obrigatorio a notificacdo dentro de uma semana e deve ser realizada diante
da suspeita ou confirmacdo da doenca ou agravo) pela Portaria n° 204/2016 do Ministério da
Salde, o sistema de informacdo do SUS, especialmente o SINAN, ainda enfrenta desafios. A
subnotificacdo, as diferencas regionais no preparo técnico das equipes e a escassez de
recursos laboratoriais dificultam a consolidacdo de dados precisos e oportunos. Nas areas de
fronteira, em particular na regido Norte, 0 acesso deficiente a exames de triagem e
acompanhamento pré-natal potencializa a subestimacdo real dos casos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024). Entre 2018 e 2019, mais de 1,5 milhdes de gestantes viajaram para fora do
seu municipio para ter acesso ao parto. Nesse mesmo estudo, mulheres especificamente do
Acre precisaram viajar aproximadamente 103 quilémetros para dar a luz em hospitais do
SUS, evidenciando ainda mais essa dificuldade do acesso ao hospital e, consequentemente
dos exames preventivos (Albuquerque et al., 2024).
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Apesar desses desafios, 0 aumento de registros nos estados do Norte e Nordeste pode
indicar aprimoramento recente da vigilancia epidemioldgica e ampliacdo das estratégias de
notificagcdo. Contudo, persiste a necessidade de implementacdo de programas de educacédo
sanitaria e diagndstico precoce que considerem variaveis regionais e ambientais. A integracdo
entre acBes de saneamento, controle animal e capacitagdo profissional é essencial para reduzir

a carga da doenca e prevenir casos congeénitos.

Dessa forma, os achados deste estudo, a0 mesmo tempo em que confirmam a
prevaléncia elevada no Brasil, sugerem que 0 pais se encontra em ponto critico que combina
vulnerabilidade estrutural com aprimoramento de vigilancia. A compreensdo dessas
tendéncias é fundamental para direcionar politicas publicas, priorizar areas de risco e alinhar o
Brasil a estratégias internacionais mais eficazes de monitoramento da toxoplasmose
(RIBEIRO et al., 2025).

LimitacGes deste estudo incluem o uso de dados secundarios, passiveis de subnotificacdo
e variacOes na qualidade da informacdo entre as regies brasileiras. Vale ressaltar uma
limitacdo adicional relacionada a invisibilidade de populagdes trans masculinas nos sistemas
de notificacdo e vigilancia em salde. Homens trans com Utero e capacidade gestacional
geralmente ndo sdo plenamente contemplados nas politicas de pré-natal, e 0 que os coloca em
posicao de vulnerabilidade clinica e social (LOPEZ ,2025). Além disso, ha a invisibilidade de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no contexto familiar. Em 2025, 11.607
nascimentos foram resultantes de estupro de vulneravel. Aproximadamente cerca de 70% das
adolescentes com menos de 20 anos realizaram o pré-natal, proporcao que cai para 55% entre
meninas menores de 13 anos. O inicio oportuno desse exame foi ainda mais limitado na
regido Norte, entre meninas indigenas e aquelas com baixa escolaridade, corroborando ainda
mais com o0s achados do presente levantamento (Silva et al.,, 2025). No contexto da
toxoplasmose gestacional, essa lacuna pode ter implicacdes epidemioldgicas relevantes, ja
que a auséncia de acompanhamento adequado favorece o aumento do risco de infeccdo nédo

tratada, e consequentemente, a possibilidade de transmissao vertical.

Tal déficit assistencial eleva, portanto, as chances de malformacGes congénitas e
outras complicacdes fetais evitaveis nessas populacdes. Além disso, a caréncia de dados sobre
homens trans gestantes e meninas vitimas de violéncia nos registros oficiais impede o
rastreamento preciso da doenca, dificultando estimativas de prevaléncia e planejamento de

politicas publicas inclusivas. Assim, a inclusdo dessas varidveis nas bases do

23



SINAN/DATASUS ¢ essencial para compreender e mitigar a vulnerabilidade desses grupos

dentro do cenério epidemioldgico brasileiro.

5. CONCLUSAO

Este estudo revelou que a toxoplasmose gestacional e congénita permanece importantes
desafios a salde publica no Brasil, principalmente nas regibes Norte e Nordeste, que
apresentam as maiores taxas de incidéncia e crescimento no periodo analisado. A complexa
interacdo entre fatores ambientais, como a presenca de muitas espécies de felideos silvestres e
a grande presenca de gatos domésticos entre nossa populacdo, a precariedade de saneamento
béasico e a diversidade de cepas virulentas de Toxoplasma gondii circulantes contribuem para

a manutencdo da transmissao em areas vulneraveis.
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