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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

(_ INTRODUGAO

A toxoplasmose, doenga causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, ¢ uma das zoonoses mais
difundidas mundialmente. A infeccdo possui alta
prevaléncia no Brasil. Os hospedeiros definitivos do
T. gondii sao os gatos e outros felideos. O ser
assim como outros

humano, mamiferos, sao

hospedeiros intermediarios.

As principais vias de transmissao sao a oral e a
transplacentaria. A transmissdo por transfusdo de
sangue e por transplantes de oOrgdos sao menos
frequentes.

Os cistos, presentes nas fezes de felideos
parasitados, podem contaminar produtos de origem
vegetal, agua e estarem presentes na carcaga de
animais previamente infectados, na forma de cistos
teciduais. A transmissao oral ocorre através da
ingestdo desses alimentos e/ou agua contaminados,
podendo levar a ocorréncia de surtos de DTHA. Ao
serem ingeridos os cistos liberam formas do parasita
que se disseminam no organismo, se alojando em
tecidos como musculo, cérebro, olhos, figado, bago,

dentre outros.

A presenga de cistos de 7. gondii em um alimento
deflagra falha na adog¢ao das boas praticas de
manipulagdo em um ou mais pontos da cadeia
produtiva.

A transmissdo transplacentaria acontece quando a
gestante adquire infeccdo durante a gestagdo ¢ o
parasita ¢ transmitido para o feto através da
placenta.

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento da
toxoplasmose na gravidez, principalmente em lugares
onde a prevaléncia ¢ elevada. E fundamental realizar
a triagem soroldgica precoce devido aos riscos
associados, especialmente no primeiro trimestre.

A sequela mais comum relacionada a toxoplasmose
congénita ¢ a perda de visdo, coriorretinite,

calcificagdo intracerebral, hidrocefalia, retardo

mental e perda auditiva nos fetos.

O objetivo do acompanhamento ¢ prevenir a
infecgdo aguda por meio da adogdo de medidas de
prevengao primaria ¢ impedir a transmissao fetal,
proporcionando o tratamento, caso haja transmissao
intrauterina.

(_ METODOLOGIA

trabalho ¢é um estudo descritivo

observacional onde sao apresentados dados sobre a

O presente

toxoplasmose gestacional no Estado do Rio de
Janeiro, referentes ao periodo de 2020 a 2024.

Os dados foram obtidos por meio do portal DATA-
SUS, wutilizando a ferramenta TabNet.
coletados dados a partir da busca de notificagdes de

Foram

toxoplasmose gestacional no Estado do Rio de
Janeiro, dentro do periodo de 2020 a 2024, segundo
as variaveis faixa etaria, raga/cor, e escolaridade e
evolucdo da doenga. Os dados foram tabulados no
software Excel e transformados em graficos para
melhor visualizagdo e compreensao.
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(_ RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da observacdao da distribui¢do dos casos
notificados de toxoplasmose gestacional no periodo
entre 2020 e 2024, é possivel notar um aumento no
numero de notificagdes (figura 1) ao longo do tempo.
Em 2020 foram registrados 534 casos, numero que
aumentou para 569 em 2021, 639 em 2022 ¢ 736 em
2023. Em 2024 foi registrado o maior quantitativo do
periodo, com 785 casos.

Essa tendéncia de crescimento pode significar tanto o
aumento real da ocorréncia da doenga quanto uma
possivel ampliagdo da sensibilidade dos sistemas de
processos de

vigilancia e aprimoramento nos

notificagdo e diagnostico.

Figura 1 - Casos notificados de toxoplasmose gestacional, no
Estado do Rio de Janeiro, entre 2020 e 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do TABNET
(2025). Consultado em setembro de 2025. Dados sujeitos a
revisao.

No que se refere a distribuicao etaria, observou-se
maior concentragdo de casos em gestantes de 20 a 39
anos, seguida por gestantes de 15 a 19 anos e,
posteriormente, 40 a 59 anos (figura 2). A menor
frequéncia foi registrada entre aquelas de 10 a 14
anos.

A presenga de casos entre adolescentes de 15 a 19
anos evidencia a necessidade de estratégias de
prevencao especificas para este publico, enquanto a
menor ocorréncia em menores de 14 anos pode estar
associada tanto a menor exposi¢do quanto a
possibilidade de subnotificagao.

Figura 2 - Distribui¢do de casos notificados de Toxoplasmose
gestacional por Faixa Etaria, no Estado do Rio de Janeiro,
entre 2020 e 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do TABNET
(2025). Consultado em setembro de 2025. Dados sujeitos a
revisdo.

Em relacdo a distribuicio dos casos notificados
segundo raga/cor, foi verificada maior concentragao
de casos entre pessoas pardas (39,5%), seguidas pelas
brancas (28,0%) e pretas (17,9%), enquanto as
amarela (0,8%) e indigena (0,2%)
apresentaram menor participagao. Observa-se
também que 13,6% dos registros constavam como
ignorado ou em branco, o que indica fragilidades no

categorias

preenchimento das notificagdes e limita a acuracia da
analise do perfil racial dos acometidos (figura 3).

Figura 3 - Distribui¢do de casos notificados de toxoplasmose
gestacional por raga, no Estado do Rio de Janeiro, entre 2020 e
2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do TABNET
(2025). Consultado em setembro de 2025. Dados sujeitos a
revisao.
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Os achados sugerem possiveis desigualdades no risco
de adoecimento e no acesso aos servigos de saude.

Quanto a evolugdao dos casos, dos 3.263 notificados
no periodo, 1.133 (34,7%) evoluiram para cura, 3
(0,09%) para 6bito e 2 (0,06%) para 6bito por outra
causa, enquanto em 2.125 casos (65,1%) a evolugao
nao foi informada. A elevada proporgao de registros
sem informagdo sdo um desafio para a completude
dos dados, comprometendo a analise mais precisa da
letalidade e da efetividade das intervengoes.

Em relacio a escolaridade, observou-se maior
frequéncia da doenga em individuos com ensino
médio completo, enquanto a menor ocorréncia foi

registrada entre analfabetos (figura 4).

Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que
os individuos mais acometidos pertencem a faixa
etaria de 20 a 39 anos, periodo em que, diante de
condi¢des adequadas de acesso, ¢ mais provavel que
os individuos tenham concluido o ensino médio.
Além disso, foi demonstrado na literatura que o nivel
de escolaridade afeta positivamente a probabilidade
de que as pessoas procurem por servigos de saude
preventivos e também positivamente a probabilidade
de que estes servigos sejam acessados, quando a
procura existe.

Grafico 4. Distribuicdo de casos notificados de toxoplasmose
gestacional por escolaridade, no Estado do Rio de Janeiro,
entre 2020 e 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do TABNET
(2025). Consultado em setembro de 2025. Dados sujeitos a
revisao.

Ressalta-se que em 1.561 casos (47,8%) a informagao
sobre escolaridade foi ignorada ou nao registrada, o
que limita a analise mais aprofundada sobre o perfil
da populac¢ao acometida.

(_ CONCLUSAO

A tendéncia de aumento nas notificagdes ao longo
do periodo analisado evidencia um cenario de
relevancia crescente para a saude publica, refor¢ando
a importancia de estratégias educativas e preventivas,
o fortalecimento da ateng¢ao pré-natal, com énfase na
triagem sorologica precoce, acompanhamento
adequado das gestantes e orientagdo quanto as

medidas de preveng¢ao primaria.

Uma das agdes prioritarias para a prevengao de
casos e de surtos de toxoplasmose, ¢ outras DTHA, ¢
o investimento publico em infraestrutura de
saneamento basico: abastecimento de agua potavel,
coleta e tratamento de esgoto, drenagem urbana e

coleta de residuos sélidos.

Outras agdes importantes sao voltadas para as
praticas de manipulagao de alimentos e incluem:
praticas de higiene pessoal; manejo adequado de
alimentos, incluindo higienizagdo de géneros
agricolas, cozimento completo de carnes e cuidados
com a contaminagao cruzada entre alimentos crus e
alimentos prontos para o consumo, alocagao de
alimentos pereciveis e prontos para o consumo sob
refrigeragdo; higienizagdo de ambientes, utensilios e
superficies, e impedir o acesso de felinos, e outros
estabelecimentos

animais, em produtores e

fornecedores de alimentos.

Nas residéncias ¢ importante, além das boas praticas
de manipulagao de alimentos, ndo obter alimentos de
origem animal de origem clandestina, nao alimentar
gatos com carnes cruas ¢ higienizar diariamente a
caixa higiénica dos gatos.
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A elevada proporgdo de registros ignorados em
diversas variaveis apontam fragilidades no sistema
analises mais

de informacao que limitam

aprofundadas.

De acordo com a Nota Técnica n° 133/2022-
CGZV/DEDT/SVSA/MS, as

dados de
gestacional decorrem de fatores estruturais da

lacunas e

inconsisténcias  nos toxoplasmose

vigilancia epidemioldgica no Brasil. A tabulacao foi
instituida apenas em 2019, inviabilizando séries
historicas anteriores. Além disso, observa-se uso
inadequado de codigos da CID-10 e limitagdes na
ficha de notificagdo, que nao contempla variaveis
especificas sobre a doenga.
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