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Resumo
A toxoplasmose gestacional é uma infec¢do grave causada pelo Toxoplasma gondii, com risco de
transmisséo vertical e sérias complicagbes ao feto, incluindo cegueira e malformagées. Este estudo
analisou os casos notificados na Bahia entre 2020 e 2024, totalizando 5.150 notificagées, das quais
72,96% foram confirmadas. Observou-se maior incidéncia entre gestantes de 20 a 39 anos,
especialmente no segundo trimestre. A pandemia de Covid-19 impactou negativamente no diagnéstico
e notificacdo da doencga. Conclui-se que o fortalecimento do pré-natal, diagnoéstico precoce e politicas
publicas direcionadas sdo essenciais para reduzir os riscos da toxoplasmose na gestacdo e combater

desigualdades regionais e sociais.

INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma infecgdo causada
pelo protozoario Toxoplasma gondii, que é
um parasita intracelular obrigatorio. A
transmissdo em humanos ocorre pela
ingestdo de alimentos ou agua contaminados
com oocistos presentes em fezes de felinos,
ou pelo consumo de carne crua contendo
cistos teciduais. Dessa forma, medidas
preventivas incluem praticas de higienizagao
adequada dos alimentos e a correta cocgao
das carnes. Apesar da maior parte das
infeccbes  em imunocompetentes  se
apresentarem de forma assintomatica, em

imunocomprometidos pode ser grave
(ARAUJO et al., 2024).
A toxoplasmose gestacional pode

ocasionar a congénita, pela via vertical, por
meio da placenta. A gravidade da infecgéo
fetal depende de fatores como a viruléncia da
cepa, a resposta imunoldégica materna e o

periodo gestacional em que a infeccao
ocorre. A transmissdo vertical acontece,
sobretudo, pela ingestdo de oocistos

contendo esporozoitas ou bradizoitas que
desenvolvem-se no hospedeiro intermediario
até a liberagdo do mesmo, ja na forma ativa,
ao feto (BASTOS et al., 2014).

As manifestagdes fetais variam de acordo
com o trimestre gestacional. No primeiro
trimestre, pode haver uma  maior

suscetibilidade ao aborto espontaneo do que
as gestantes com sorologia negativa. No
segundo trimestre, a hipdétese do aborto
perpetua, juntamente com a possibilidade de
nascimento prematuro, podendo a crianca
apresentar anomalias tipicas ou padrdes
normais de desenvolvimento. No terceiro
trimestre, 0 recém-nascido tem a
possibilidade de nascer assintomatico e
apresentar aspectos da infecgdo em dias,
semanas ou meses apos o nascimento. Uma
das principais lesées que a toxoplasmose
gestacional pode gerar no bebé é a
inflamacao e a degeneragao da coroide e da
retina pelo ataque de taquizoitos. No exame
fisico oftalmolégico, a lesdo deixada é
caracterizada como um “foco em roseta”,
podendo evoluir para quadros como
microftalmia, cegueira, nistagmo, estrabismo,
catarata e irite (NEVES, 2016).

O tratamento da toxoplasmose varia de
acordo com a fase da infec¢ao e o perfil do
paciente. Nas gestantes com infec¢ao aguda,
a espiramicina e recomendada
especialmente pelo seu menor risco
teratogénico. Logo apds o periodo da 18°
semana de gestagdo, o indicado € o
esquema triplice composto por pirimetamina,
sulfadiazina e acido folinico. Além disso, nos
individuos imunocompetentes, a
toxoplasmose em sua grande maioria das
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vezes € autolimitada e por isso nao possui
tratamento especifico, sendo o0 manejo
focado no alivio da sintomatologia (BRASIL,
2023).

Nesse sentido, apesar da sua relevancia,
ainda ha previamente estabelecido um
contexto de escassez parcial de estudos
quantitativos e qualitativos voltados a
importancia de protocolos de prevengédo e
diagnostico precoce para a toxoplasmose
(REZENDE OLIVEIRA et al., 2021).

METODOLOGIA

Este trabalho cientifico trata-se de um
estudo observacional analitico transversal, e
€ baseado em dados secundarios obtidos e
disponiveis online no banco de dados do
sistema TABNET, de responsabilidade do
Sistema de Informagdo em Saude do
Ministério da Saude (DATASUS). Para o
desenvolvimento da  pesquisa, foram
utilizados os dados quantitativos de
notificagbes de casos de toxoplasmose
gestacional no Estado da Bahia, nos anos de
2020 a novembro de 2024, considerando
casos confirmados ou ndo confirmados, de
acordo com diversos quesitos, com o intuito
de compreender a realidade da infecgdo no
contexto baiano.

Os dados foram extraidos diretamente do
TABNET e tabulados no Microsoft Excel
2016, onde foram organizados em graficos e
tabelas para facilitar a analise descritiva e
comparativa dos resultados.

Por se tratar de uma pesquisa baseada
exclusivamente em dados secundarios de
dominio publico, sem identificagdo de
individuos, a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/CONEP) nao foi
necessaria, conforme estabelecido pela
Resolugcdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Tabela 1 - Notificagbes registradas no Sistema de
Informag&o de agravos de notificagdo na Bahia

Ano de notificagéo Quantidade

2020 576

2021 834

2022 1.107

2023 1.586

2024 1.047

Total 5.150

Figura 1- Grafico de notificagbes de toxoplasmose
gestacional na Bahia
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Tabela 2 - Notificagbes de toxoplasmose gestacional
por trimestre de gestagao

Ano | 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | Idade
gestacional
ignorada

2020 |94 255 216 11
2021 158 355 303 18
2022 | 250 472 367 18
2023 299 708 542 37
2024 | 184 434 396 33

Figura 2 - Grafico de notificagbes por trimestre
gestacional
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Tabela 3 - Resultados dos testes de notificagbes de
toxoplasmose gestacional

Ano Ign/branco Confirmado Descartado Inconclusivo
2020 15 328 9 224

2021 20 619 20 175

2022 2 844 40 221

2023 - 1.212 95 261

2024 - 754 54 13

Total 37 3.757 218 894

Figura 3 - Grafico dos resultados dos testes de
notificagbes de toxoplasmose gestacional
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Tabela 4 - Notificagbes de toxoplasmose gestacional
de acordo com a faixa etaria, considerando todas as
idades gestacionais

Faixa etaria 1° Tri 2° Tri 3° Tri Idade Total
gestacional
ignorada
10-14 14 31 37 5 87
15-19 121 392 365 19 897
20-39 816 1.729 1.358 86 3.989
40-59 34 72 64 7 177
Total 985 2224 1.824 117 5.150

Figura 4 - Notificagbes de toxoplasmose gestacional
de acordo com a faixa etaria, considerando todas as
idades gestacionais
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Tabela 5 - Notificagbes de casos de toxoplasmose
gestacional de acordo com a escolaridade, entre os
anos de 2020 a 2024

Escolaridade Quantidade
Ign/branco 2.014
Analfabeto 7

1° a 4° série incompleta do EF 108
4° série completa do EF 149
5° a 8° série incompleta do EF 525
Ensino fundamental completo 366
Ensino médio incompleto 539
Ensino médio completo 1.220
Educagdo superior incompleta 64
Educagdo superior completa 158

Figura 5 - Notificagbes de casos de toxoplasmose
gestacional de acordo com a escolaridade, entre os
anos de 2020 a 2024
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Tabela 6 - Notificagbes de toxoplasmose gestacional
de acordo com a etnia

Ano Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indige
2020 55 66 91 6 354 4
2021 67 81 128 9 545 4
2022 78 117 201 14 693 4
2023 99 151 311 12 1.001 12
2024 86 102 208 6 636 8
Total 385 517 939 47 3.229 32

Figura 6 - Notificagbes de toxoplasmose gestacional
de acordo com a etnia
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Tabela 7 - Notificagbes de toxoplasmose gestacional
de acordo com os obitos

Ano Ign/Branco | Cura | Obito pelo | Obito por Total
agravo outra causa
2020 438 138 - - 576
2021 526 308 - - 834
2022 662 444 - 1 1.107
2023 322 658 - - 980
2024 | 233 329 1 - 563
Total | 2.181 187 | 1 1 4.060
7

Figura 7 - Notificacbes de toxoplasmose gestacional
de acordo com os obitos
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DISCUSSAO

E possivel observar que as notificacdes
de toxoplasmose gestacional no Estado da
Bahia apresentaram variagdes de acordo
com o intervalo de proximidade entre os anos
da pandemia de Covid-19, sugerindo que a
pandemia pode ter influenciado os dados de
maneira direta ou indireta. Durante o apice
da pandemia, em 2020, notou-se um
quantitativo menor de notificagdes em

o
-
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comparagdo aos anos seguintes. Esse
fendmeno pode ser atribuido a uma série de
fatores, como a menor presenca de
gestantes nos servigos de saude, a redugao
no numero de pré-natais presenciais e o0
aumento no uso da telemedicina, que
impactou negativamente a deteccdo precoce
de doencas. Além disso, houve uma
diminuicdo nas atividades de supervisdo
epidemiologica voltadas para doengas nao
relacionadas ao Sars-CoV-2, o que pode ter
contribuido para o] aumento das

subnotificacdes de toxoplasmose
gestacional.

Os fatores sociais e econdmicos
desempenham um papel crucial nesse

cenario. O isolamento social, a limitagcao de
acesso aos servicos de saude em areas
periféricas e marginalizadas, e as mudancgas
no comportamento da populagdo durante a
pandemia podem ter dificultado o acesso ao
diagnéstico e a prevencgao da toxoplasmose.
Em 2022, com o controle da pandemia ja
estabelecido, observou-se um aumento
gradativo nas notificagcbes de toxoplasmose
gestacional, o que pode ser explicado pelo
retorno assiduo das atividades de saude e
pela intensificagdo da coleta de dados sobre
comorbidades além da Covid-19. No entanto,
a énfase generalizada dada ao
enfrentamento da pandemia pode ter levado
a minimizacdo das agdes preventivas para
outras infec¢des, como a toxoplasmose, cujo
rastreamento e prevencgao poderiam ter sido
comprometidos durante o periodo de pico da
crise sanitaria.

Em 2023, observou-se um pequeno
decréscimo de 34% nas notificagdes em
relacdo aos anos anteriores, o que reflete um
cenario de recuperagao, sem o déficit
epidémico observado anteriormente. A
reqularizacédo das atividades de saude e a
retomada das consultas obstétricas
proporcionaram um contexto mais favoravel
para o rastreamento e diagndstico de
doencas, com énfase na conscientizacdo e
prevengdo de patologias gestacionais,
resultando em um leve decréscimo nas
notificagdes de toxoplasmose gestacional.

Ao analisar o rastreio por trimestre
gestacional, € possivel observar uma maior

prevaléncia de notificagdes no segundo
trimestre. Esse dado pode ser explicado pelo
fato de muitas mulheres descobrirem a
gestacao apenas apos o primeiro trimestre,
iniciando o acompanhamento pré-natal a
partir desse momento. A falta de
acompanhamento no primeiro trimestre
prejudica o rastreamento adequado de
complicagbes e infecgbes, impactando
negativamente a saude das gestantes. O
programa Previne Brasil € uma ferramenta
importante nesse contexto, pois identifica e
trata diversas patologias, especialmente nos
pré-natais de alto risco, e deve ser ampliado
para garantir que todas as gestantes,
especialmente aquelas em areas
marginalizadas, tenham acesso ao
tratamento preventivo e diagndstico.

No terceiro trimestre, também se observa
um numero consideravel de notificagdes, o
que pode indicar uma falha na adesédo ao
pré-natal ou na qualidade do atendimento
prestado. Esse cenario exige uma reflexdo
sobre 0 acesso ao acompanhamento basico
das gestantes, com foco na democratizagao
do conhecimento sobre a importancia dos
atendimentos pré-natais, particularmente em
regioes periféricas.

Entre os 5.150 casos de toxoplasmose
gestacional notificados nos ultimos cinco
anos, 3.757 foram positivos e 894
inconclusivos. E importante destacar o
aumento discreto nos casos descartados em
2022 e 2023, o que pode ser interpretado
como um reflexo da abordagem mais
cautelosa dos profissionais de saude, e do
aumento na procura da populacédo por
exames investigativos. Esse aumento nas
testagens pode ter sido uma tentativa de
evitar o agravamento de diagnosticos graves
e garantir um maior controle sobre a saude
das gestantes.

Ao considerar o perfil populacional das
notificacoes, observa-se uma maior
prevaléncia entre mulheres de 20 a 39 anos,
0 que esta alinhado com a faixa etaria em
que muitas mulheres optam por iniciar a
gestacdo. No entanto, chama atengdo o
numero de casos com idade gestacional
ignorada (117 casos), o que indica um déficit
nas informagdes epidemiologicas. Esse dado
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sublinha a importancia de politicas publicas
que promovam a coleta completa de dados e a
melhoria do acesso a cuidados adequados,
especialmente para aquelas gestantes que
ndo tém condicbes de realizar o
acompanhamento pré-natal adequado.

No que se refere a escolaridade, ha uma
prevaléncia de notificagcbes em mulheres com
ensino médio completo, e uma queda
acentuada conforme o nivel de escolaridade
aumenta. Isso sugere que o nivel de educagéao
influencia diretamente o acesso a informagao
e a prevencgao. Portanto, a implementagao de
politicas publicas voltadas para a educagao
em saude, desde a educacado basica até o
ensino superior, é essencial para reduzir os

indices de infeccdo por toxoplasmose
gestacional.
A distribuicdo racial das notificacdes

também revela desigualdades. A populagéo
parda, majoritaria no Estado da Bahia,
apresenta o maior numero de notificacdes,
seguida pela populagéo preta. Ja a populagéo
branca, embora tenha taxas mais baixas de
notificagdes, evidencia a disparidade no
acesso ao pré-natal e a informacao sobre a
doenga. Além disso, a populagdo indigena,
com apenas 0,7% das notificagdes, indica um
possivel déficit de atengdo a saude nessa
populagdo, o que reflete a necessidade
urgente de fortalecer politicas publicas
especificas para a saude indigena.

Apesar do grande numero de infecgdes, o
Brasil registrou apenas um o6bito em 2024, o
que reflete o impacto positivo das praticas de
rastreio e tratamento precoce. Isso evidencia
que, quando a toxoplasmose gestacional é
diagnosticada precocemente e tratada de
forma eficaz, a cura €& possivel e as
complicagbes graves, como a toxoplasmose
congénita, sao evitadas.

Diante desse cenario, € evidente a
necessidade de fortalecer as estratégias de
rastreamento e prevencdo da toxoplasmose
gestacional, com énfase em populagdes
vulneraveis. A disparidade no acesso ao pré-
natal e a informacéo sobre a doenca reforca a
importancia de politicas publicas que ampliem
a cobertura dos exames de triagem e
promovam a educagdo em saude, garantindo
que todas as gestantes, especialmente

aquelas em areas marginalizadas, tenham
acesso a diagnosticos precoces e tratamentos
adequados. Além disso, a pandemia de Covid-
19 evidenciou fragilidades no sistema de
vigilancia epidemioldégica, destacando a
necessidade de investir em sistemas de
monitoramento mais eficientes, capazes de
evitar subnotificacdes, principalmente em
periodos de crise sanitaria.

Por fim, politicas publicas que incentivem o
acompanhamento gestacional precoce, o
aprimoramento da capacitacao profissional e a
democratizacdo do conhecimento sobre
infeccbes preveniveis, como a toxoplasmose,
sdo essenciais para garantir melhores
desfechos materno-fetais e a reducdo da
carga de doencas evitaveis em gestantes no
Brasil.

CONCLUSAO

A toxoplasmose na gestacdo € uma
doenca que pode causar diversos riscos para
a mae e principalmente para o bebé. Com
isso, conclui-se que em um ano pandémico,
ha inicialmente o movimento de queda nos
niveis de notificagcbes, o que pode ser
explicado por uma maior incidéncia de
subnotificagbes e a falta de superviséo
epidemiolégica para as demais condigdes,
podendo ser consequéncias do determinado
contexto vivido, enquanto nos anos seguintes,
ha uma tendéncia para uma maior taxa de
notificacbes de toxoplasmose gestacional,
podendo ser explicada pela falta de execugao
de pré-natais eficazes no apice da pandemia,
quando os testes se apresentam positivos, ou
por uma maior procura por cuidados médicos
pos pandemia, quando negativos ou
inconclusivos.

No mais, é essencial um bom manejo da

toxoplasmose  gestacional para  evitar
complicagdes como a toxoplasmose
congénita, propiciando um  diagndstico

precoce e adequado tratamento, além de uma
supervisao epidemioldgica assidua e presente
no estado da Bahia, ajudando os &rgaos
responsaveis a tracarem estratégias de saude
que visem melhorar o padrdao de notificacdes
de toxoplasmose gestacional, com base no
perfil das mulheres mais afetadas pela
patogenia.
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Com isso, confirma-se a hipotese de que
na Bahia, partindo do pressuposto que é um
acometimento grave e cerca de 72,96% das
notificagdes foram positivas nos anos de 2020
a 2024, ha niveis elevados de toxoplasmose
gestacional.
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