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RESUMO

Introducdo: A toxoplasmose é uma antropozoonose transmitida pelo protozoario Toxoplasma gondii.
E uma infecgo que possui relevancia devido a sua alta letalidade, podendo causar anomalias ou bito
fetal, especialmente no 1° trimestre gestacional. E essencial a divulgacdo de informacgdes sobre o
perfil epidemiolégico, visando propor intervencdes e resultados mais efetivos no combate a infeccéo.
Obijetivo: O objetivo deste trabalho é descrever o perfil epidemioldgico da toxoplasmose gestacional
no municipio de Salvador-Bahia no periodo de 2019 a 2023. Métodos: Para conduzir este estudo
foram utilizados os dados disponiveis no Sistema Nacional de Agravos e Notificacfes (SINAN/DA-
TASUS) do municipio de Salvador-Bahia, abrangendo o periodo de 2019 a 2023. Né&o sendo neces-
séario a aprovacéo do Comité de Etica, tendo em vista que se trata de dados secundarios. Foram utili-
zadas as seguintes variaveis: faixa etaria, raca, trimestre da gestacéo, grau de escolaridade e evolucao
da doenga. Resultados: Observou-se que, entre o periodo de 2019 a 2023, foram relatados em Salva-
dor um total de (n=408) casos. Com faixa etaria predominante de 20 a 39 anos (n=316). Quanto a
etnia, 0 maior nimero de ocorréncias foi registrado entre individuos que se consideram pardos, com
(n=224). O terceiro trimestre da gestacdo foi responsavel por (n=186) casos, com (n=1) ébito. As
gestantes que concluiram o ensino médio foram as mais notificadas, com (n=122). Conclusdo: Diante
dos resultados expostos, fica evidente a necessidade de aprimorar as medidas de profilaxia e acom-
panhamento do pré-natal, para diminuicdo da incidéncia de casos de toxoplasmose gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmaosis is anthropozoonosis transmitted by the protozoan Toxoplasma gondii.
It is an infection that is relevant due to its high lethality, which can cause anomalies or fetal death,
especially in the 1st trimester of pregnancy. It is essential to disseminate information about the epi-
demiological profile, aiming to propose more effective interventions and results in combating infec-
tion. Objective: The objective of this work is to describe the epidemiological profile of gestational
toxoplasmaosis in the city of Salvador-Bahia from 2019 to 2023. Methods: To conduct this study, data
available in the National Disease and Notification System (SINAN/DATASUS) was used. from the
city of Salvador-Bahia, covering the period from 2019 to 2023. Approval from the Ethics Committee
IS not necessary, considering that this is secondary data. The following variables were used: age
group, race, trimester of pregnancy, level of education and disease progression. Results: It was ob-
served that, between 2019 and 2023, a total of (n=408) cases were reported in Salvador. With a pre-
dominant age range of 20 to 39 years (n=316). As for ethnicity, mixed race had the highest number
of occurrences, with (n=224). The third trimester of pregnancy was responsible for (n=186) cases,
with (n=1) death. Pregnant women who completed high school were the most reported, with (n=122).
Conclusion: In view of the results presented, the need to improve prophylaxis measures and prenatal
monitoring is evident, to reduce the incidence of cases of gestational toxoplasmosis.

Keywords: Gestational Toxoplasmosis; Toxoplasma gondii; Epidemiological Profile; Pregnant
Women.

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, um
parasita intracelular obrigatério. Como um agente infeccioso, este organismo depende dos felideos
para o seu ciclo de vida, pois s&0 os tnicos hospedeiros que excretam os oocistos nas fezes®, Os esta-
gios infectantes do parasita ao longo de seu ciclo bioldgico incluem taquizoitos, bradizoitos e espo-
rozoitos (oocistos). A fase mais preocupante é a dos taquizoitos, cuja multiplicacdo intracelular dis-
seminada caracteriza a fase aguda da infeccdo?. Entretanto, essa proliferacdo é rapidamente contro-
lada pelo sistema imune, oferecendo pouco risco para individuos imunocompetentes. Esse risco é
maior para gestantes no primeiro trimestre gestacional, durante a primoinfeccdo, e pessoas imu-
nocomprometidas.

Quando a infeccdo ocorre durante a gestacdo, pode haver a transmissao vertical da mée para o
filho, resultando em uma condicdo denominada toxoplasmose congénita® Segundo um estudo deta-
Ihado em 2015, os principais modos de contaminagdo de gestantes incluem o contato com fezes de

gatos infectados, a ingestdo de vegetais mal higienizados e o consumo de carnes cruas ou mal-
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passadas®. Para o diagndstico precoce da infecgdo, o exame soroldgico IgG Anti-Toxoplasma e IgM
Anti-Toxoplasma ¢ o método mais adequado e deve ser solicitado na primeira consulta de pré-natal®

Inicialmente, a gestante infectada pode ser assintomatica ou apresentar sintomas inespecificos,
como febre, dores musculares, linfadenopatia e dor de garganta®. Posteriormente podem ser notadas
alteracdes sistémicas significativas, incluindo: modificagdes na musculatura dos pulmdes, figado, rins
e olhos. Em cenérios ainda mais graves, é possivel observar distarbios neuroldgicos, problemas no
sistema circulatorio e coriorretinite’. Apos a exposicio, os bradizoitos se instalam nos tecidos dos
hospedeiros intermediarios, permanecendo por toda a vida, podendo reativar mais adiante decorrente
de uma imunodeficiéncia. Devido a transmisséo vertical, o recém-nascido pode apresentar sintomas
como problemas auditivos, prematuridade, anomalias visuais e neuroldgicas, com altas taxas de mor-
bidade e mortalidade®.

E sabido que a toxoplasmose, sendo uma zoonose amplamente distribuida em todo o mundo,
apresenta maior prevaléncia em regides de clima tropical®. A incidéncia da infecgéo esta relacionada
ao nivel socioecondmico e as condicdes de higiene das popula¢des. Estudos indicam que cerca de
25% a 30% das pessoas ja entraram em contato com o protozoario. No Brasil, diversas pesquisas
mostram que entre 42% e 90% das gestantes foram expostas ao agente.

Dada a sua relevancia epidemioldgica, 0s casos suspeitos de toxoplasmose gestacional devem
ser notificados compulsoriamente, conforme a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 vigente®.
Portanto, é crucial que os profissionais de salide sejam capacitados para priorizar a atencdo e 0s cui-
dados no pré-natal, garantindo assim um diagndstico precoce através de notificacdes oportunas dos
casos suspeitos'?. Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo tracar o perfil epidemioldgico da
toxoplasmose gestacional no municipio de Salvador-Bahia no periodo de 2019 a 2023.

METODOS

Para realizar esse estudo retrospectivo sobre o perfil epidemioldgico da toxoplasmose gestaci-
onal no municipio de Salvador-Bahia, foram utilizados os dados disponiveis no Sistema Nacional de
Agravos e Notificacbes (SINAN/DATASUS), abrangendo o periodo de 2019 a 2023, retirados do
site no dia 20 de setembro de 2024. N&o sendo necessario a aprovacio do Comité de Etica, tendo em
vista que se trata de dados secundarios. Foram utilizadas as seguintes variaveis: faixa etaria, raca,
trimestre da gestacao, grau de escolaridade e evolucdo da doenca. Para complementacdo do estudo,

foram utilizados artigos relacionados a toxoplasmose gestacional e seu perfil epidemioldgico,
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disponiveis no Google Académico, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
(SciELO). Para o estudo foram utilizados descritores como: Toxoplasmose gestacional, Toxoplas-
mose congeénita, Gestacdo de Risco e Perfil Epidemioldgico da Toxoplasmose. Como critério de in-

cluséo foram utilizados os artigos publicados entre 2005 e 2023, em lingua portuguesa e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a analise dos dados, observou-se que, no periodo estudado, entre os anos de 2019 e 2023,
foram notificados 408 casos de toxoplasmose gestacional no Municipio de Salvador-Bahia. Os casos
comecaram a ser reportados pelo Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes (SINAN-DATASUS)
em 2019, sendo que neste ano apenas 17 casos foram registrados. Em contraste, no ano de 2023, que
foi o Gltimo ano notificado, foram apresentados o maior nimero, com 137 casos. Entre 2020 e 2021,
houve um aumento expressivo nos numeros, que passaram de 62 a 113, respectivamente, como mos-

trado no quadro 1.

Quadro 1. Distribuicéo de casos de toxoplasmose gestacional no Municipio de Salvador-Bahia, entre o periodo de 2019

a 2023.
Ano de notificacdo Todos os casos
2019 17
2020 62
2021 79
2022 113
2023 137
Total 408

Fonte: SINAN/DATASUS

A toxoplasmose apresenta-se como um grave desafio a salde publica, especialmente quando
contraida durante a gestacdo, pois pode resultar em sérios danos ao feto, até mesmo o aborto. Até
pouco tempo atrds, mesmo sendo uma infecgdo de relevancia epidemioldgica, ndo recebia a devida
atencéo nas politicas de monitoramento, revelando o quanto a infeccdo era negligenciadal! .

Estima-se que cerca de 1/4 da populacdo global ja tenha sido infectada pelo T. gondii. Pesquisas
realizadas em alguns estados do Brasil, como Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Sul e Parana
mostram que 42% a 90% das gestantes apresentam infecgdo cronical?. Em 2022 foi feito um estudo
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que analisou as baixas notificagdes em 2020, que podem ser atribuidas ao surto da COVID-19, que
resultou em uma diminuicdo na busca por atendimento médico, afetando diretamente a notificacbes
de casos de toxoplasmose gestacional®®,

Ao comparar 0 municipio de Salvador - Bahia, com outras capitais do pais, notou-se que a
expectativa era de um numero maior de casos registrados na area. Com base nos dados de 2023,
Fortaleza, com uma populagéo aproximada de 2,429 milhdes, registrou 200 casos. Por outro lado,
Salvador, com cerca de 2,418 milhdes de habitantes, um nimero ligeiramente menor, reportou apenas
137 ocorréncias ho mesmo ano. Ao passo que na cidade de Salvador foram notificados 408 casos
entre o periodo de 2019 a 2023, Fortaleza notificou 773 casos.

J& Belo Horizonte, que tem uma populacdo de aproximadamente 2,316 milhGes, um pouco in-
ferior a de Salvador, contabilizou 144 casos. Da mesma forma foi analisado que no periodo estudado,
foram notificados um total de 710 casos na regido. Esses numeros indicam que a quantidade de casos
reportados em Salvador é menor do que o esperado.

Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria, foi observado que, entre 2019 e 2023, a maior parte
das notificacGes ocorreram na faixa de 20 a 39 anos com 316 casos no total (quadro 2), o que esta
associado a soropositividade para a infeccao por T. gondii e fatores relacionados ao baixo nivel soci-
oecondmico das gestantes'*. No entanto, também observamos alta incidéncia entre mulheres de idade
juvenil, na faixa de 15 a 19 anos, com 70 casos. Podendo estar relacionado a suscetibilidade de ad-
quirir a infeccdo em idade fértil'®, aos niveis socioecondmicos baixos!® e baixa escolaridade dessas
gestantes, o que resulta em uma caréncia de informagdes sobre 0s cuidados necessarios, aumentando

o risco de infeccéo e de transmissao fetal®”

Quadro 2. Distribuicdo de casos de toxoplasmose gestacional quanto a faixa etaria das gestantes, no Municipio de Sal-
vador-Bahia, no periodo de 2019 a 2023.

Ano de Potifi- 10-14 15-19 20-39 40-59 Total
cagdo
2019 - 3 14 - 17
2020 - 13 46 3 62
2021 3 10 61 5 79
2022 1 19 92 1 113
2023 1 25 103 8 137
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Total 5 70 316 17 408
Fonte: SINAN/DATASUS

Quanto a distribuicdo por raca, a populacdo parda foi a mais afetada na cidade de Salvador,
totalizando 224 casos, seguida pela populacdo preta, com 119 casos de toxoplasmose gestacional
(quadro 3). Um estudo feito em 2020 evidencia que as condic¢des de acesso a saude e a qualidade do
tratamento estéo intimamente ligadas as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos indivi-
duos, revelando desigualdades em salde que se manifestam por meio de atendimentos desiguais,
baseadas em classe social, género e raca®. O acesso a saude ainda € restrito pela cor da pele, o que
evidencia desafios significativos para que mulheres negras tenham acesso a salude basica. Essa situa-
cao persiste mesmo em populacbes que apresentam niveis de renda semelhantes. Fatores como cor
da pele, 0 ambiente em que vive, condi¢des financeiras e seu status social influenciam na maneira em

que s3o tratadas nas unidades de satde®®.

Quadro 3. Distribuicdo de casos de toxoplasmose gestacional quanto a raga, no Municipio de Salvador-Bahia, no periodo

de 2019 a 2023.
Ano de no- | Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena | Total
tificacdo

2019 7 - 4 - 6 - 17
2020 6 4 11 - 41 - 62
2021 8 4 17 1 49 - 79
2022 13 5 35 - 60 - 113
2023 11 5 52 - 68 1 137
Total 45 18 119 1 224 1 408

Fonte: SINAN/DATASUS

Quando realizada uma avaliacdo a respeito do periodo gestacional, notou-se que as mulheres
do 3 trimestre da gestacdo foram as mais atingidas, com 186 casos. Enquanto as do 2 trimestre regis-
traram 147 e 1 trimestre somaram 57 casos (quadro 4). No Brasil, a maioria das gestantes inicia seu
pré-natal apenas apds o primeiro trimestre da gestacdo?, o que dificulta a deteccio precoce de uma

possivel infeccdo, ocasionando a deteccgdo e tratamento tardio da doenca.
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A prevaléncia da infeccdo congénita esta relacionada ao momento da gestacdo em que a mulher
contraia a infec¢do. Durante o primeiro trimestre, o risco de complicacfes € baixo, mas aumenta nos
dois ultimos trimestres gestacionais. No comeco da gestacdo, essa infeccdo pode estar ligada ao
aborto, enquanto infec¢des ocorridas mais tarde, embora mais comuns, tendem a causar sequelas me-
nos graves?. Portanto, é fundamental que as gestantes iniciem o pré-natal no primeiro trimestre para
receberem orientagdes sobre prevencdo, especialmente as que apresentam resultados negativos no

exame sorologico IgG e IgM anti-Toxoplasma.

Quadro 4. Distribuicdo de casos de toxoplasmose gestacional quanto ao trimestre gestacional, no Municipio de Salvador-
Bahia, no periodo de 2019 a 2023.

Ano de notificacdo | Ign/ Branco | 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | Total
2019 2 4 4 7 17
2020 2 4 24 32 62
2021 3 11 26 39 79
2022 7 21 42 43 113
2023 4 17 51 65 137
Total 18 57 147 186 408

Fonte: SINAN/DATASUS

As mulheres que concluiram o ensino médio, foram as mais notificadas na cidade de Salvador
no periodo de 2019 a 2023, com 122 casos. Na sequéncia, vem aquelas com o 5 a 8 ano incompleto,
com 45 casos e as com 0 ensino médio incompleto somando 41 casos (quadro 5). Um estudo feito
em 2012 afirma que gestantes com menor grau de escolaridade apresentaram risco 1,8 vezes mais
elevado de se infectar que as demais, evidenciando que maior grau de educagdo é um fator relevante
para a infeccdo pelo T. gondii??. As medidas profilaticas fornecidas através da educacdo em salide
devem ser enfatizadas durante as consultas de pré-natal pelos profissionais responsaveis, especial-
mente para as gestantes soronegativas?. Esses dados evidenciam a importancia da promog&o em sa-

Ude, pois se trata de um fator importante para a prevengdo e controle da infecgéo.
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Quadro 5. Distribuicéo de casos de toxoplasmose gestacional quanto ao grau de escolaridade, no Municipio de Salvador-
Bahia, no periodo de 2019 a 2023. 2

0 Ao 4° 5°a8° | Ensino . . Ensino | Ensino
1°a4 . - Ensino | Ensino - .
Ano de - série | sériedo | Funda P pam superio | superio
i Ign/Bra | Analfa série médio | médio
notificag . comple EF mental | . r r
x nco beto incomp . incomp | comple | .
ao tado | incomp | comple incomp | comple
leto EF leto to
EF leto to leto to
2019 8 - - - 3 - 1 4 - 1
2020 16 - 2 1 9 6 8 15 2 3
2021 26 - - 1 6 4 7 31 2 2
2022 33 - 5 - 15 12 9 31 - 7
2023 42 1 1 5 12 13 16 40 4 3
Total 125 1 8 7 45 35 41 122 8 16

Fonte: SINAN/DATASUS

Quando analisamos 0s casos de curas e 6bitos da toxoplasmose gestacional, foi possivel obser-
var que 67 casos obtiveram éxito do tratamento e apenas 1, em 2023, resultou em ébito (quadro 6).
Tendo em vista que existe uma varia¢do no tratamento de toxoplasmose gestacional, a melhor estra-
tégia para controle da doenca € a educacio em salde. E essencial capacitar as gestantes em relacio
as medidas de prevencgdo priméria para diminuir os riscos de exposicao e isso deve ser a principal
preocupacao dos profissionais de satde. Portanto, a formagao dos profissionais que atuam na area de
pré-natal se torna crucial para que possam fornecer orientagdes adequadas a essas mulheres®

O Ministério da Saude preconiza que quando a infeccdo é confirmada, o tratamento medica-
mentoso é indicado para prevenir a transmissdo vertical. Sendo sulfadiazina, pirimetamina, espirami-
cina e &cido folinico os medicamentos mais usados no tratamento de toxoplasmose gestacional e

congénita?*,

Quadro 6. Evolucdo da toxoplasmose gestacional no Municipio de Salvador-Bahia, no periodo de 2019 a 2023.

Ano de potifica- Cura Obitos Ign/ Branco Total
céo
2019 2 - 15 17
2020 8 - 54 62
2021 13 - 66 79
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2022 20 - 93 113
2023 24 1 112 137
Total 67 1 340 408

Fonte: SINAN/DATASUS

Ao analisarmos os dados, notamos que existem informacdes ignoradas ou brancas, como por
exemplo nas variaveis raga, trimestre, grau de escolaridade e evolucdo da doenca, 0 que é extrema-
mente alarmante. H& uma necessidade de um padrdo de dados sobre toxoplasmose gestacional, visto
que isso poderia enriquecer a coleta de informacdes e ajudar na construcdo de um perfil epidemiolo-
gico mais abrangente para a cidade de Salvador-Bahia. Além disso, isso contribuiria para aumentar o
entendimento sobre a doenca ?°.

De maneira geral esses achados podem ser justificados historicamente pela baixa qualidade das
consultas de pré-natal nas unidades de satide publica no Municipio de Salvador — Bahia?®. Que passou
a oferecer um acompanhamento inadequado em relacdo aos padrdes estabelecidos e requeridos pelo
Ministério da Saude, resultando em desconhecimento das gestantes que reflete nas falhas dos proces-
sos de diagnostico e orientagdes profilaticas das doencas, impactando na satde publica do municipio.
Cabe ao profissional de satde fornecer as orientagcdes necessarias as gestantes sobre a infeccéo, evi-
tando assim o risco de transmissao vertical. As orientacfes sobre prevencao primaria devem destacar
a relevancia das medidas profilaticas, como: evitar o consumo de carne crua ou mal-passada e boa
higienizacdo de verduras e hortali¢as, assim como o cuidado com alimentos expostos a moscas,

baratas, formigas e outros insetos?”.

CONCLUSAO

Com base na analise dos resultados, os dados ressaltam a relevancia de um monitoramento
epidemiolégico para aprimorar as estratégias de controle da toxoplasmose gestacional e assisténcia
nas consultas de pré-natal. Isso é feito para atender as necessidades reais da populagdo de mulheres
gestantes, aplicando conhecimentos técnicos-cientificos. Torna-se também evidente a urgéncia de
disseminar informac@es para as gestantes, visando um pré-natal mais assertivo e, consequentemente,
a reducdo de incidéncia da doenca no Municipio de Salvador-Bahia.
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