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RESUMO: Introdução: O presente artigo aborda a toxoplasmose gestacional, infecção 
parasitária que pode causar aborto, malformações e sequelas neurológicas. No Brasil, é mais 
frequente em áreas vulneráveis, onde triagem e tratamento são limitados. Objetivo: Avaliar a 
prevalência da toxoplasmose gestacional na Bahia (2019–2024) e sua relação com a desigualdade 
social. Métodos: Estudo epidemiológico, ecológico, descritivo e transversal, com dados do 
DATASUS/TABNET. Foram analisadas variáveis sociodemográficas (idade materna, idade 
gestacional, raça/cor, escolaridade e município), com foco em áreas de extrema pobreza. A 
tendência temporal foi avaliada por regressão de Poisson e a análise espacial pelo Índice de 
Moran Local (LISA). Resultados: O Brasil registrou 67.290 casos, sendo 5.668 (8,42%) na Bahia. 
O estado apresentou aumento de 192,05% entre 2019 e 2023, acima da média nacional (77,54%). 
A maioria ocorreu em gestantes de 20–39 anos (77,1%), no segundo trimestre (43,2%), 
autodeclaradas pardas (63%) e residentes em municípios em extrema pobreza (33,7%). A análise 
espacial confirmou clusters em áreas vulneráveis. Conclusão: Os achados evidenciam 
desigualdades sociais. A triagem pré-natal universal, ações intersetoriais de educação em saúde 
e investimentos em saneamento são essenciais para reduzir riscos materno-fetais e promover 
equidade.  

Palavras-chave: Toxoplasmose Gestacional. Saúde Materno-fetal. Determinantes Sociais da 
Saúde. Epidemiologia. Bahia. 
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ABSTRACT: Introduction: The present article addresses gestational toxoplasmosis, a parasitic 
infection that may cause abortion, malformations, and neurological sequelae. In Brazil, it is more 
frequent in socially vulnerable areas, where screening and treatment remain limited. Objective: To 
evaluate the prevalence of gestational toxoplasmosis in Bahia (2019–2024) and its relationship with social 
inequality. Methods: An epidemiological, ecological, descriptive, cross-sectional study was conducted 
using DATASUS/TABNET data. Sociodemographic variables (maternal age, gestational age, 
race/skin color, education, municipality) were analyzed, emphasizing areas of extreme poverty. 
Temporal trends were assessed with Poisson regression, and spatial analysis with Local Moran’s I 
(LISA). Results: Brazil recorded 67,290 cases, 5,668 (8.42%) in Bahia. The state showed a 192.05% 
increase between 2019 and 2023, higher than the national average (77.54%). Most cases occurred in 
women aged 20–39 years (77.1%), in the second trimester (43.2%), self-declared as mixed race (63%), and 
residents of municipalities in extreme poverty (33.7%). Spatial analysis confirmed clusters in vulnerable 
areas. Conclusion: Findings reveal strong social inequalities. Universal prenatal screening, intersectoral 
health education, and sanitation investments are essential to reduce maternal-fetal risks and promote 
equity. 

Keywords: Gestational Toxoplasmosis. Maternal-fetal Health. Social Determinants of Health. 
Epidemiology. Bahia. 

RESUMEN: Introducción: El presente artículo aborda la toxoplasmosis gestacional, infección 
parasitaria que puede causar aborto, malformaciones y secuelas neurológicas. En Brasil, es más frecuente 
en áreas vulnerables, donde el tamizaje y el tratamiento son limitados. Objetivo: Evaluar la prevalencia 
de la toxoplasmosis gestacional en Bahía (2019–2024) y su relación con la desigualdad social. Métodos: 
Estudio epidemiológico, ecológico, descriptivo y transversal, con datos del DATASUS/TABNET. Se 
analizaron variables sociodemográficas (edad materna, edad gestacional, raza/color de piel, escolaridad 
y municipio), con énfasis en áreas de extrema pobreza. La tendencia temporal fue evaluada mediante 
regresión de Poisson y el análisis espacial mediante el Índice de Moran Local (LISA). Resultados: Brasil 
registró 67.290 casos, de los cuales 5.668 (8,42%) ocurrieron en Bahía. El estado presentó un aumento del 
192,05% entre 2019 y 2023, superior al promedio nacional (77,54%). La mayoría de los casos se observó en 
gestantes de 20–39 años (77,1%), en el segundo trimestre (43,2%), autodeclaradas pardas/mestizas (63%) 
y residentes en municipios en extrema pobreza (33,7%). El análisis espacial confirmó clusters en áreas 
vulnerables. Conclusión: Los hallazgos evidencian desigualdades sociales. El tamizaje prenatal 
universal, acciones intersectoriales de educación en salud e inversiones en saneamiento son esenciales 
para reducir riesgos materno-fetales y promover la equidad. 

Palabras clave: Toxoplasmosis Gestacional. Salud Materno-fetal. Determinantes Sociales de la Salud. 
Epidemiología. Bahía. 

INTRODUÇÃO  

A toxoplasmose gestacional é uma infecção causada pelo Toxoplasma gondii e pode 

resultar em aborto, malformações e sequelas neurológicas no recém-nascido. Trata-se de um 

protozoário intracelular obrigatório, com ciclo sexual nos felídeos, especialmente gatos, que 

eliminam oocistos viáveis no ambiente. A transmissão ao ser humano ocorre principalmente 

por ingestão de carne mal cozida, contato com fezes de gatos ou água contaminada (PAPPAS 

et al., 2009). No Brasil, apesar dos avanços em saúde pública, a toxoplasmose permanece uma 

preocupação significativa, especialmente em regiões com desigualdades sociais acentuadas, 

https://www.zotero.org/google-docs/?D8LWsL
https://www.zotero.org/google-docs/?D8LWsL
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onde o acesso aos serviços de saúde e à triagem pré-natal adequada pode ser limitado (GAMA 

E COLOMBO, 2010)(MARMOT, 2005). 

O estado da Bahia apresenta características socioeconômicas diversas, com áreas 

marcadas por extrema pobreza que potencializam a vulnerabilidade das gestantes à infecção 

(DATASUS – MINISTÉRIO DA SAÚDE, [s. d.])(SÍNTESE DE INDICADORES 

SOCIAIS | IBGE, [s. d.]). A análise da incidência da toxoplasmose em gestantes nesse 

contexto, associada aos determinantes sociais, é fundamental para compreender os fatores que 

influenciam a distribuição da doença e subsidiar políticas públicas mais eficazes (GAMA E 

COLOMBO, 2010)(MARMOT, 2005). 

Este estudo busca avaliar a prevalência da toxoplasmose gestacional na Bahia entre 2019 

e 2024, relacionando os casos registrados com indicadores de desigualdade social, como faixa 

etária, raça, escolaridade e situação socioeconômica dos municípios, por meio da análise de 

dados secundários oficiais, permitindo identificar populações mais vulneráveis à infecção e 

revelar padrões de risco que muitas vezes permanecem invisíveis em análises gerais. Ao integrar 

evidências epidemiológicas e sociais, pretende-se contribuir para o fortalecimento de estratégias 

de prevenção e controle mais inclusivas, com foco na redução das desigualdades em saúde 

materno-infantil no estado, como o fortalecimento da triagem pré-natal em áreas de maior 

vulnerabilidade e ações educativas culturalmente adequadas. 

MÉTODOS  

Este é um estudo epidemiológico, descritivo e analítico, com abordagem ecológica e de 

série temporal, que utilizou dados secundários de domínio público. Ele abrangeu o período de 

2019 a 2024 e se baseou no modelo de análise do Guia STROBE (Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology) para estudos transversais, com o objetivo de garantir 

a transparência, a completude e a reprodutibilidade dos resultados. 

Os dados foram obtidos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), especificamente do módulo de Toxoplasmose Gestacional, e do Sistema de 

Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), para a população de gestantes. As bases de dados 

foram acessadas por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). A população do estudo incluiu todos os casos de toxoplasmose gestacional 

notificados no Brasil e na Bahia no período de 2019 a 2024. Para as análises de tendência 

https://www.zotero.org/google-docs/?7uLst9
https://www.zotero.org/google-docs/?7uLst9
https://www.zotero.org/google-docs/?TkJ9Aa
https://www.zotero.org/google-docs/?D1DVUX
https://www.zotero.org/google-docs/?ee1QjS
https://www.zotero.org/google-docs/?ee1QjS
https://www.zotero.org/google-docs/?5clcve
https://www.zotero.org/google-docs/?5clcve
https://www.zotero.org/google-docs/?qlzzLc
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temporal, a população de gestantes foi utilizada para o cálculo de taxas de incidência, corrigindo 

o número de casos pelo tamanho da população sob risco. 

As variáveis sociodemográficas, clínicas e espaciais analisadas foram: faixa etária da 

gestante (10-14, 15-19, 20-39, 40-59 anos), raça/cor da pele (preta, parda, branca, amarela, 

indígena), escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental incompleto, ensino 

fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior 

incompleto, ensino superior completo, ignorado), idade gestacional no diagnóstico (1º, 2º e 3º 

trimestre), e a variável de interesse para a análise ecológica, o nível de pobreza dos municípios 

da Bahia, classificada em duas categorias (extrema pobreza e não extrema pobreza). 

Todas as análises foram realizadas utilizando o software estatístico R, versão 4.2.1. Foi 

realizada uma descrição da frequência absoluta e relativa das variáveis categóricas, e médias e 

desvios padrão para variáveis contínuas. Para a análise de tendência temporal, utilizou-se a 

análise de regressão de Poisson para modelar o número de casos ao longo dos anos, com a 

população anual de gestantes como variável offset, permitindo a modelagem de taxas. A 

significância estatística foi determinada por um valor de p < 0,05, e os resultados foram 

expressos como Razão de Taxas de Incidência (RTI) com seus respectivos intervalos de 

confiança de 95%. 

A associação entre as características demográficas e a ocorrência de toxoplasmose 

gestacional foi avaliada por meio do cálculo da Razão de Risco (RR) com seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Para a análise ecológica, foi utilizada a regressão de 

Poisson multivariada para avaliar a associação entre o nível de extrema pobreza dos municípios 

e a taxa de incidência de toxoplasmose gestacional, ajustada para a população. A análise espacial 

foi realizada por meio do Índice de Moran Local (LISA), para identificar clusters geográficos 

de alta ocorrência da doença, também conhecidos como hotspots, e visualizar a distribuição 

espacial dos casos. 

Este estudo utilizou dados secundários de acesso público, sem a identificação de 

indivíduos, garantindo o anonimato e a privacidade dos dados. Portanto, a aprovação por um 

Comitê de Ética em Pesquisa foi dispensada, conforme a Resolução nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde. Esta metodologia detalhada, baseada nas diretrizes STROBE, assegura a 

transparência do processo de pesquisa e permite que outros pesquisadores possam reproduzir e 

validar os resultados. 
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RESULTADOS 

Evolução da Toxoplasmose e Análise de Tendência Temporal no Brasil e na Bahia (2019-2024) 

Durante o período analisado, foram registrados 67.290 casos confirmados de 

toxoplasmose gestacional no Brasil. Deste total, 5.668 casos (8,42%) foram notificados no estado 

da Bahia. A média nacional no período foi de 11.215 casos por ano, enquanto a do estado da Bahia 

foi de 944,6 casos por ano. 

Para avaliar a tendência temporal, realizou-se uma análise de regressão de Poisson, 

utilizando a população de gestantes como variável de offset. Esta abordagem permitiu o cálculo 

e a avaliação das taxas de incidência anuais, garantindo que as variações observadas não fossem 

meramente um reflexo do crescimento populacional. Os resultados demonstram uma tendência 

de crescimento estatisticamente significativa nas taxas de incidência ao longo do período, tanto 

para o Brasil (p < 0,001) quanto para a Bahia (p < 0,001), onde a taxa de crescimento anual foi 

superior à média nacional. 

O ano de 2023 se destacou como o pico de notificações, com a taxa de incidência no Brasil 

de 14,97 por 100 mil gestantes, um aumento de 20,32% em relação a 2022. Na Bahia, a taxa subiu 

para 15,80 por 100 mil gestantes, um aumento ainda mais acentuado de 23,2% em relação ao ano 

anterior. A comparação entre 2019 e 2024 revela um aumento expressivo de 77,54% na taxa de 

incidência nacional e de 192,05% na Bahia, reforçando a urgência da situação epidemiológica no 

estado. A evolução do número de casos confirmados de toxoplasmose gestacional no Brasil e na 

Bahia, evidenciando essa tendência de crescimento, pode ser observada na Figura 1. 

Figura 1. Evolução do número de casos no Brasil e no estado da Bahia (2019 – 2024) 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraídos do DATASUS. 
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No âmbito regional, a Bahia apresentou o maior número de casos confirmados da Região 

Nordeste, que totalizou 20.634 notificações no período analisado, sendo a Bahia responsável por 

27,48% desse total. A distribuição e evolução dos casos nos estados da Região Nordeste podem 

ser visualizadas na Figura 2. 

Figura 2. Evolução dos casos por estado do Nordeste do Brasil (2019 – 2024) 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, dados extraídos do DATASUS. 

 

Associação entre Toxoplasmose Gestacional e Características Demográficas na Bahia 

Toxoplasmose gestacional relacionada com faixa etária 

A análise da distribuição etária das gestantes com diagnóstico confirmado de 

toxoplasmose revelou maior prevalência no grupo de 20 a 39 anos, com 4.370 casos, 

correspondendo a 77,1% do total. A segunda faixa etária mais acometida foi a de 15 a 19 anos, 

com 1.018 casos (17,96%). O cálculo da Razão de Risco (RR), com o grupo de 15 a 19 anos como 

referência, demonstrou que as gestantes de 20 a 39 anos tiveram um risco 4,29 vezes maior de 

infecção (IC 95%: 4,10-4,49), indicando uma associação forte e significativa. Em seguida, o grupo 

de 40 a 59 anos apresentou 184 registros (3,25%). O menor número de casos foi observado entre 

gestantes de 10 a 14 anos, com 96 notificações (1,69%). 
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Toxoplasmose em Grávidas relacionada com a Idade Gestacional 

Com relação à idade gestacional, observou-se uma predominância de casos no segundo 

trimestre da gestação, totalizando 2.449 registros (43,21%) dos 5.668 casos notificados na Bahia 

durante o período analisado. Em seguida, foram registradas 1.994 notificações (35,18%) no 

terceiro trimestre. O cálculo da Razão de Risco (RR) entre o segundo e o terceiro trimestres, 

com este último como referência, verificou que o risco de ocorrência no segundo trimestre foi 

1,22 vezes superior (IC 95%: 1,18-1,26), demonstrando que a ocorrência de casos nesse período é 

estatisticamente mais alta. Por fim, o primeiro trimestre concentrou 1.080 casos (19,05%), 

representando a menor proporção entre os períodos gestacionais avaliados. Detalhes completos 

sobre o número e a porcentagem de casos por idade gestacional estão apresentados na Tabela 1. 

 

Toxoplasmose Gestacional e Raça/Cor da Pele 

Quanto à raça/cor da pele, observou-se maior ocorrência entre gestantes pardas, que 

representaram 63% (3.571 casos) do total de notificações. Em segundo lugar, situam-se as 

gestantes negras, com 1.003 notificações (17,71%). A Razão de Risco (RR) entre gestantes pardas 

e negras foi de 3,56 (IC 95%: 3,32-3,81), e entre pardas e brancas foi de 10,75 (IC 95%: 9,87-11,69), 

apontando para uma clara disparidade racial na ocorrência da doença. Adicionalmente, a RR 

entre gestantes pardas e indígenas foi de 108,21 (IC 95%: 93,65-125,02), sugerindo uma profunda 

subnotificação e falhas de registro na população indígena, e não um risco absoluto da doença. A 

distribuição completa dos casos por raça/cor na Bahia pode ser verificada na Tabela 2. 
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Toxoplasmose gestacional relacionado à escolaridade 

No que tange à escolaridade, foi visto que a categoria "ignorada" concentrou 2.204 casos 

(38,88%), indicando uma elevada taxa de incompletude nos registros dessa variável. Entre os 

dados disponíveis, a maior prevalência foi observada entre gestantes com ensino médio 

completo, totalizando 1.338 casos (23,61%). Em seguida, destacaram-se as gestantes com ensino 

médio incompleto, com 596 casos (10,52%). A Razão de Risco (RR) entre gestantes com ensino 

médio completo e aquelas com ensino superior completo foi de 10,25 (IC 95%: 8,98-11,69), 

sugerindo uma associação inversa e significativa entre o nível de escolaridade e o risco de 

infecção.  

Análise Geográfica e Determinantes Sociais da Toxoplasmose Gestacional 

Ao analisar a distribuição dos casos de toxoplasmose gestacional segundo o nível de 

pobreza dos municípios da Bahia, observou-se que os municípios classificados em situação de 

extrema pobreza concentraram 1.910 casos, o que representa 33,7% do total de casos confirmados 

no estado entre 2019 e 2024. A análise de regressão de Poisson multivariada, ajustada para o 

tamanho da população, demonstrou que o índice de extrema pobreza foi um preditor 

significativo e independente do número de casos de toxoplasmose (p < 0,01). Os municípios 

classificados em situação de extrema pobreza apresentaram uma taxa de incidência 1,53 (IC 95%: 

1,41-1,66) vezes maior do que os municípios não classificados. 

Adicionalmente, a aplicação do Índice de Moran Local (LISA) confirmou a existência 

de clusters geográficos de alta ocorrência da doença (hotspots) em municípios de maior 

vulnerabilidade social. Essa análise espacial reforça o papel dos determinantes sociais na 
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distribuição da toxoplasmose gestacional no estado, sugerindo que a doença não ocorre de forma 

aleatória, mas sim concentrada em áreas de maior pobreza. 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo evidenciam um aumento expressivo na prevalência de 

toxoplasmose gestacional no estado da Bahia entre 2019 e 2024. Esse crescimento pode estar 

relacionado à expansão da cobertura da atenção primária e ao fortalecimento da Estratégia 

Saúde da Família, que ampliaram o acesso ao pré-natal, descentralizaram a vigilância 

epidemiológica e sistematizaram o rastreio sorológico, favorecendo a detecção de casos antes 

subnotificados (SAÚDE, 2011). Nesse período, a Bahia apresentou elevação de 192,05% nos 

casos, percentual muito superior à média nacional (77,54%). Tal achado reforça desigualdades 

regionais em saúde pública e revela falhas estruturais na prevenção, sugerindo que fatores 

socioambientais e organizacionais locais desempenham papel determinante na vulnerabilidade 

à infecção. Resultados semelhantes foram descritos em estudos realizados no Maranhão e no 

Paraná, que também evidenciaram variações regionais significativas na notificação da doença 

(SOUZA et al., 2025)(MATRONE et al., 2024). Além disso, o pico de incidência observado em 

2023 pode estar associado tanto ao aprimoramento dos sistemas de vigilância epidemiológica e 

rastreamento pré-natal, quanto a fatores externos como a reorganização da atenção primária no 

período pós-pandemia da COVID-19 e alterações ambientais que aumentam a exposição ao T. 

gondii (BERN et al., 2019)(ROBINSON et al., 2021). 

A diferença entre os grupos etários merece destaque, refletindo o padrão esperado de 

maior fecundidade entre mulheres de 20 a 39 anos (SAÚDE, 2011). No entanto, a ocorrência 

entre adolescentes (15–19 anos) também é motivo de preocupação, considerando o maior risco 

de complicações obstétricas nesse grupo etário, além de possíveis fragilidades no acesso a 

serviços de saúde e educação em saúde (MOURA et al., 2019). Além disso, esse grupo apresenta 

menor adesão às consultas recomendadas e maior risco de abandono do acompanhamento 

(CREQUIT et al., 2023), além de possíveis fatores biológicos, como imaturidade imunológica e 

deficiências nutricionais, que podem aumentar a suscetibilidade à infecção (FURTADO et al., 

2011). 

Em relação à idade gestacional, observou-se maior prevalência de casos no segundo 

trimestre. Esse achado pode estar relacionado à maior frequência de consultas e exames nesse 

período, favorecendo a detecção de infecções (SAÚDE, 2011). No entanto, a distribuição de 

https://www.zotero.org/google-docs/?h1xmzI
https://www.zotero.org/google-docs/?q2V0kx
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casos ao longo de todos os trimestres reforça a importância da triagem precoce e contínua 

durante o pré-natal, especialmente em regiões com alta carga de infecção (NUNES-SERAFIM 

et al., 2023). 

A concentração no segundo trimestre pode ser considerada um achado relativamente 

favorável, dado que infecções no primeiro trimestre estão associadas a maior risco de desfechos 

graves, como aborto espontâneo e malformações congênitas severas. O intervalo entre 10 e 24 

semanas é descrito como o período de maior vulnerabilidade fetal (TOXOPLASMOSE, [s. d.]), 

o que torna positiva a menor proporção de casos nas primeiras semanas. 

A associação entre toxoplasmose gestacional e raça evidencia desigualdades estruturais 

profundamente enraizadas no contexto social brasileiro. A maior ocorrência entre gestantes 

autodeclaradas pretas e pardas não deve ser interpretada sob uma ótica biológica, mas sim como 

reflexo de iniquidades produzidas pelo racismo estrutural, que limita o acesso à informação, aos 

serviços de saúde e às ações preventivas (KALCKMANN et al., 2007). Nesse sentido, a cor/raça 

funciona como marcador social de vulnerabilidade, e não como fator de risco intrínseco. A 

análise espacial confirmou a existência de clusters em municípios de maior vulnerabilidade 

social, reforçando a hipótese de que a distribuição da toxoplasmose gestacional não é aleatória. 

Este padrão sindêmico, onde a doença se concentra em bolsões de pobreza, já foi relatado em 

estudos nacionais e internacionais (PAPPAS et al., 2009)(PEREIRA et al., 2024)(MAREZE et 

al., 2019). 

A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) reconhece 

oficialmente essa realidade e orienta a implementação de estratégias específicas no âmbito do 

SUS para enfrentar as desigualdades historicamente impostas a essas populações, entre elas a 

maior carga de doenças infecciosas, como a toxoplasmose. (BRASIL,2010).  

Além disso, é importante considerar os efeitos indiretos da vulnerabilidade social. A 

precariedade no saneamento básico, na moradia e na segurança alimentar em muitos territórios 

majoritariamente habitados por pessoas negras e pardas contribui para maior exposição ao 

Toxoplasma gondii, especialmente por meio da ingestão de água contaminada, alimentos mal 

higienizados e presença de vetores, como gatos em ambiente doméstico (FURTADO et al., 

2011). 

No que se refere à escolaridade, a alta proporção de dados “ignorados” limita uma análise 

conclusiva. No entanto, entre os dados disponíveis, observa-se maior prevalência entre 

gestantes com ensino médio completo ou incompleto. Essa distribuição sugere que o acesso à 
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educação formal, por si só, não tem garantido a adoção de práticas preventivas efetivas, 

especialmente quando não há articulação com estratégias de educação em saúde. 

A ausência de conteúdos relacionados à prevenção de zoonoses, como a toxoplasmose, 

nos currículos escolares contribui para o desconhecimento generalizado sobre formas de 

transmissão e cuidados básicos (CORRALES et al., 2021). Além disso, mulheres com menor 

escolaridade estão frequentemente inseridas em contextos de informalidade laboral e 

insegurança alimentar (SPERANDIO; PRIORE, 2015), o que pode aumentar a exposição a 

alimentos contaminados, dificultar práticas adequadas de higiene e limitar o acesso a 

informações qualificadas sobre saúde. Esses fatores reforçam a importância de políticas 

intersetoriais que integrem educação, saúde e assistência social, com foco na prevenção e 

redução das iniquidades. 

Por fim, a análise da distribuição dos casos em municípios classificados como de extrema 

pobreza reforça a hipótese de que determinantes sociais da saúde exercem um papel crucial na 

vulnerabilidade à infecção (JESUS et al., 2024). Ainda que o número absoluto de casos seja maior 

em áreas fora dessa classificação, a proporção relativa à população residente aponta para uma 

maior carga da doença em contextos de maior desigualdade social. 

Esses achados estão alinhados com estudos prévios que associam a toxoplasmose à 

pobreza, baixa escolaridade, condições sanitárias inadequadas e menor acesso aos serviços de 

saúde (MOURA et al., 2016). Nesse sentido, as estratégias de prevenção e controle da 

toxoplasmose gestacional devem considerar abordagens intersetoriais que integrem ações de 

saúde, assistência social, educação e saneamento básico (NUNES-SERAFIM et al., 2023). 

Embora este estudo seja delimitado ao contexto baiano, a tendência de crescimento e a 

associação com determinantes sociais podem ser generalizáveis para outros estados do Nordeste 

e países de renda média e baixa” (SALARI et al., 2025)(WEBSTER, 2010).  

Como limitação, o uso de dados secundários do DATASUS pode envolver 

incompletudes e duplicidades que podem afetar a qualidade da análise. Além disso, a ausência 

de dados primários, como informações sobre hábitos preventivos ou conhecimento sobre a 

toxoplasmose nas gestantes, limita uma análise mais aprofundada dos fatores de risco 

individuais. A variabilidade nos registros de escolaridade e dados ignorados também pode ter 

influenciado os achados, visto que variáveis cruciais para a análise de desigualdade social podem 

ter ficado subnotificadas. 
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Futuros estudos poderão ampliar a análise por meio de uma abordagem longitudinal, 

acompanhando a evolução da toxoplasmose gestacional em diferentes coortes ao longo do 

tempo, o que possibilitaria identificar tendências e avaliar o impacto de intervenções públicas 

específicas. Além disso, pesquisas de campo baseadas em entrevistas e questionários aplicados 

a gestantes podem oferecer uma compreensão mais detalhada sobre conhecimentos, práticas 

preventivas e barreiras de acesso aos serviços de saúde, incluindo o rastreamento precoce. Por 

fim, a avaliação de programas direcionados a grupos mais vulneráveis, como gestantes em 

situação de extrema pobreza ou com baixo nível educacional. É fundamental para mensurar a 

efetividade das estratégias voltadas à redução das desigualdades em saúde materno-infantil. Os 

resultados apontam para a necessidade de implementação de estratégias integradas de saúde 

pública, como a triagem universal no pré-natal em regiões de alta incidência, programas de 

educação em saúde intersetorial e melhorias estruturais em saneamento básico (OLIVEIRA et 

al., 2019)(SAÚDE, 2018). 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo revelam que a toxoplasmose gestacional na Bahia apresenta 

crescimento expressivo e desigual, refletindo diretamente a influência dos determinantes 

sociais da saúde. A associação com fatores como extrema pobreza, baixa escolaridade e raça/cor 

reforça que a doença não é distribuída aleatoriamente, mas se concentra em bolsões de 

vulnerabilidade social. 

Diante desse cenário, torna-se fundamental ampliar a triagem pré-natal universal, 

especialmente em áreas de alta incidência, além de fortalecer programas intersetoriais de 

educação em saúde e promover melhorias estruturais em saneamento básico. A implementação 

de políticas públicas direcionadas para grupos mais vulneráveis pode reduzir os riscos materno-

fetais e contribuir para a equidade em saúde. 

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos longitudinais e de campo que 

aprofundem a compreensão sobre barreiras de acesso, conhecimentos preventivos e efetividade 

das estratégias em curso, de modo a subsidiar intervenções mais precisas e duradouras. 
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