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RESUMO: Esse artigo buscou analisar a incidéncia da toxoplasmose gestacional na Bahia entre 2019 e
2023, destacando os riscos da infeccio pelo parasita Toxoplasma gondii durante a gravidez e suas
consequéncias para o feto. A pesquisa utilizou dados do SINAN e DATASUS em um estudo
transversal, descritivo e exploratério com abordagem quantitativa, realizado no Microsoft Excel. Foram
notificados 3.721 casos no periodo, com aumento progressivo, sendo a faixa etdria de 20 a 39 anos a mais
afetada, enquanto adolescentes de 10 a 14 anos e mulheres de 40 a 59 anos apresentaram menor incidéncia,
possivelmente em razdo da fase reprodutiva e das gestagdes de risco. O contexto da pandemia de
COVID-19 pode ter prejudicado os servigos pré-natais, exigindo analises futuras. A maior concentragio
de casos entre mulheres de 20 a 30 anos reflete a alta frequéncia de gestacdes nessa faixa etdria. A
coinfec¢do materna com T. gondii pode complicar a gestacdo, tornando essencial o diagnéstico precoce e
o monitoramento sorolégico continuo. Conclui-se que fortalecer o pré-natal é fundamental para reduzir
vulnerabilidades, ressaltando a importincia da notificacdo padronizada e do suporte adequado por
profissionais de satde.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Gravidez de Alto Risco. Toxoplasmose Congénita

ABSTRACT: This article aimed to analyze the incidence of gestational toxoplasmosis in Bahia between
2019 and 2023, highlighting the risks of infection by Toxoplasma gondii during pregnancy and its
consequences for the fetus. The study used SINAN and DATASUS data in a cross-sectional,
descriptive, and exploratory approach with quantitative analysis performed in Microsoft Excel. A total
of 3,721 cases were reported, showing a progressive increase. Women aged 20 to 39 years were the most
affected, while adolescents aged 10 to 14 and women aged 40 to 59 showed lower incidence, possibly due
to reproductive phase and high-risk pregnancies. The COVID-19 pandemic may have negatively
impacted prenatal services, requiring further investigation. The concentration of cases among women
aged 20 to 30 reflects the high frequency of pregnancies in this group. Maternal coinfection with T. gondii
can complicate pregnancy, making early diagnosis and continuous serological monitoring essential.
Strengthening prenatal care is crucial to reduce vulnerabilities, emphasizing the importance of
standardized notification and adequate support by health professionals.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar la incidencia de la toxoplasmosis gestacional en Bahia entre
2019 y 2023, destacando los riesgos de la infeccién por Toxoplasma gondii durante el embarazo y sus
consecuencias para el feto. El estudio utilizé datos del SINAN y DATASUS en un enfoque transversal,
descriptivo y exploratorio con anélisis cuantitativo realizado en Microsoft Excel. Se notificaron 3.721
casos, con un aumento progresivo. Las mujeres de 20 a 39 afios fueron las més afectadas, mientras que
las adolescentes de 10 a 14 afios y las mujeres de 40 a 59 mostraron menor incidencia, posiblemente debido
a la fase reproductiva y a embarazos de alto riesgo. La pandemia de COVID-19 pudo haber impactado
negativamente los servicios prenatales, requiriendo investigaciones futuras. La concentracién de casos
en mujeres de 20 a 30 afios refleja la alta frecuencia de embarazos en este grupo. La coinfeccién materna
con T. gondii puede complicar la gestacién, haciendo esencial el diagnéstico precoz y el monitoreo
serolégico continuo. Fortalecer la atencién prenatal es fundamental para reducir vulnerabilidades,
resaltando la importancia de la notificacién estandarizada y del apoyo adecuado por parte de los
profesionales de salud.

Palabras clave: Atencién Prenatal. Embarazo de Alto Riesgo. Toxoplasmosis Congénita.
INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenga de natureza sistémica, causada pelo protozodario parasita
intracelular obrigatério toxoplasma gondii. Sua replica¢do estd condicionada a presenca de gatos
e outros felinos como hospedeiro definitivo, enquanto humanos e outros animais de sangue
quente atuam como hospedeiro intermediario, o que justifica a designacdo popular “doenca do
gato”. A toxoplasmose congénita é uma vertente de contaminagio que pode ocorrer quando
adquirida primariamente pela m3e durante a gestacio. Geralmente ocorre durante a fase de
parasitemia, na qual o protozodrio consegue adentrar a placenta e ingressar na circulagio fetal.
Vale ressaltar que com o avancar da idade gestacional, as probabilidades de infecc¢do vertical
aumentam. (BOLLANTI et al., 2022).

Sob esse viés, apesar das menores chances de acometimento no inicio do periodo
gestacional, maiores sio as consequéncias quando instalada. Dentre elas, alteracées como
anemia, glaucoma, estrabismo, hepatomegalia, e dentre outras identificadas no periodo neonatal
ou ao longo dos primeiros meses de vida. Além, de sequelas tardias pelo n3o tratamento das
manifestacSes iniciais apresentadas, especialmente acometimentos visuais, de caracteristica
motora e auditiva (CARVALHO et. al., 2021).

Nesse contexto, a prevencdo da infec¢io por Toxoplasma gondii durante a gestagio torna-
se essencial para reduzir a transmissio congénita e suas complicagdes. Programas de
rastreamento pré-natal, aliados ao diagndstico precoce e inicio imediato do tratamento, tém
mostrado impacto positivo na diminui¢do da transmissdo vertical. A efetividade dessas medidas

depende do acesso ampliado aos exames, da padronizacio dos protocolos e da implementacio
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de politicas publicas que assegurem cobertura adequada do pré-natal (DE SANTIS et al., 2024;
ZHOU et al., 2024).

Apesar desses avangos, observa-se que no Brasil ainda persistem desigualdades regionais
no rastreamento e acompanhamento da toxoplasmose congénita. Essas diferencas dificultam a
identificacdo precoce e podem comprometer o tratamento e os desfechos clinicos. Por isso, o
fortalecimento da vigilancia epidemiolédgica e a integragido entre os niveis de atenc¢do a saude
sdo fundamentais para tornar as agdes de prevencdo e controle mais efetivas (VILLAR et al.,
2023).

Diante desse cendrio, a padronizagio das condutas no pré-natal surge como elemento
decisivo para garantir diagnéstico precoce e manejo adequado da infec¢io materna. Protocolos
clinicos uniformes, métodos diagndsticos sensiveis e capacitagio continua dos profissionais
reduzem a variabilidade da assisténcia e favorecem melhores resultados para mie e feto. A
consolidacdo dessas estratégias representa um avango importante para o fortalecimento das
politicas ptblicas voltadas ao controle da toxoplasmose congénita (CONTOPOULOS-
IOANNIDIS et al., 2024).

METODOS

O trabalho apresentado caracteriza-se como um estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa, de cardter transversal para anilise epidemiolégica da incidéncia de
toxoplasmose gestacional durante o periodo de 2019 a 2023 no estado da Bahia de acordo com a

faixa etdria de mulheres entre 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos e 40-59 anos.

Esse estudo foi realizado a partir das informagdes disponibilizadas pelo Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), dispensando a necessidade do
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE). A coleta foi realizada através do
acesso ao sitio eletrdnico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil
(DATASUS), pelo TabNet, a respeito dos casos de toxoplasmose gestacional ocorridos no
estado da Bahia entre o periodo de 2019 a 2023.

Foram considerados como fatores de inclusdo: faixa etédria de 10 a 59 anos, o periodo de
2019 a 2023, sexo feminino, todas as racas e todos os casos notificados. J4 os fatores de exclusio,
incluem: faixa etdria menor que 10 anos e maior ou igual 60 anos e um periodo anterior a 2019.

A compilacio de informacdes referentes aos casos notificados e investigados de

toxoplasmose gestacional foram armazenadas e categorizadas no Microsoft Excel para que
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fossem analisadas e calculadas com base no objetivo de anélise de incidéncia (dados relativos e
absolutos) de casos na Bahia, enfatizando-se a comparagio entre cada faixa etéria estabelecida.
Posteriormente os dados obtidos foram organizados e extraidos na forma de tabelas, para

melhor interpretagio dos casos de maior e menor incidéncia de acordo com o ano e faixa etéria.

RESULTADOS

Entre os anos de 2019 a 2023, o estado da Bahia notificou 3.721 casos de toxoplasmose
gestacional. Em 2019, com 14% dos casos (542). Em 2020, com 150% dos casos (576). Em 2021, com
21% dos casos (818). Em 2022, com 289% dos casos (1.075). E em 2023, com 19% dos casos (710).

Conforme o gréfico 1, observamos crescimento gradual ao decorrer dos anos e queda em 2023.

Griéfico 1 - Ndmero de casos de toxoplasmose gestacional na Bahia por ano analisado.
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Fonte: Autoria prépria.

Quando analisados os dados somente das idades entre 2019 e 2023, observa-se que a idade
de 10-14 anos obteve 60 casos, a idade de 15-19 anos obteve 702 casos, a idade de 20-39 anos obteve
2.860 casos e a idade de 40-59 anos obteve 99 casos. De acordo com o grifico 2, vemos que por

ordem crescente, se estabelece a idade de 20-39 anos, 15-19 anos, 40-59 anos e 10-14 anos.
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Gréfico 2 - Ntimero de casos de Toxoplasmose Gestacional entre 2019 e 2023 distribuidos em relacdo a idade.

3500
3000
2500
2000
1500

1000

- I
o) — I

10-14 anos 15-19 anos 20-39 anos 40-59 anos

Fonte: Autoria prépria.

Agora analisamos a incidéncia de acordo com a idade e o ano. Em 2019, 10-14 anos com
1,69% (9); 15-19 anos com 23% (125); 20-39 anos com 73% (401); e 40-59 anos com 1,29% (7). Em 2020,
10-14 anos com 2,2% (13); 15-19 anos com 19% (115); 20-39 anos com 74% (430); e 40-59 anos com
3,1% (18). Em 2021, 10-14 anos com 1,4% (12); 15-19 anos com 19% (161); 20-39 anos com 769 (627);
e 40-59 anos com 2,2% (18). Em 2022, 10-14 anos com 1,7% (19); 15-19 anos com 169% (174); 20-39
anos com 79% (852); e 40-59 anos com 2,7% (30). Em 2023, 10-14 anos com 0,9% (7); 15-19 anos
com 17% (127); 20-39 anos com 77% (550); e 40-59 anos com 3,69% (26).

Conforme o grifico 3, é evidente que a idade de 29-39 anos foi responsivel pelo maior
nimero de casos em todos os anos analisados. Porém, a idade de 10-14 anos foi responsével pela
menor incidéncia em quase todos os anos, exceto em 2019, em que a menor foi da idade de 40-

59 anos.

Grafico 3 - Numero de casos de acordo com a idade e ano analisados.
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DISCUSSAO

Considerando os resultados expostos no 4mbito do estado da Bahia, destaca-se que a
faixa etdria de 20 a 30 anos foi a que registrou o maior niimero de casos notificados no periodo
de 2019 a 2023. Essa constatacdo alinha-se as expectativas, uma vez que esse intervalo etirio
corresponde 2 fase reprodutiva das mulheres. Nesse contexto, a frequéncia de gestagdes é mais
elevada, o que, consequentemente, amplia a vulnerabilidade a gesta¢Ges de alto risco devido a
infeccdes, como é o caso da toxoplasmose.

Contudo, tal expressividade de casos pode ter relacio com o periodo vivenciado entre
2020-2022, a pandemia pelo Covid-19. Essa pandemia impactou nio sé os servicos de satde, do
béisico ao mais complexo, ndo tendo uma eficiéncia no suporte s gestantes como acontece
usualmente, mas também impactou significativamente o apoio s gestantes e seus recém-
nascidos, especialmente aqueles com infec¢des congénitas concomitantes (Dao et al., 2023).

Somado a isso, a atengio para a possibilidade de coinfec¢des durante a pandemia
deveriam ter sido altamente bem mais notadas, de forma a enfatizar a necessidade de uma
abordagem clinica abrangente nessa populagio. Embora nio tenha havido evidéncias de
transmissdo transplacentdria do SARS-CoV-2, a coinfec¢io materna com Toxoplasma gondii
pode ter implica¢Ses importantes no manejo e desfecho da gravidez. Posto que existem desafios
no diagnéstico precoce dessa condi¢do, especialmente em recém-nascidos prematuros, onde a
resposta de anticorpos pode estar atrasada. (Dao et al., 2023).

Sendo assim, o monitoramento soroldgico continuo é essencial para o diagndstico e
tratamento precoces, visando prevenir possiveis complica¢des a longo prazo nessas criangas.
Essa abordagem cuidadosa é fundamental diante dos desafios impostos pela pandemia de
COVID-19 no acompanhamento de gestantes e seus filhos.

Entretanto, para tal confirmagido de hipdtese, cabe deixar a sugestdo para uma anilise
prospectiva, dos anos subsequentes, de 2023-2025. Com isso sera possivel fazer estudos e analisar
como tal situagdo impactou nessa situagdo clinica e como outras adversidades semelhantes

poderiam afetar também o suporte.

CONCLUSAO

Destaca-se a necessidade do fortalecimento do pré-natal recorrente e bem estruturado e
aplicado por todos os profissionais da drea da satde, garantindo, dessa forma a continuidade do

cuidado e atengdo a essas mulheres gestantes vulnerdveis a essa infec¢io. Ademais, deixa-se em
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aberto, mas ressaltado, a indispensabilidade de uma notificacdo padronizada, posto que assegura
uma atenc¢io melhor e uma maior adesio e padronizagio do mesmo. Por fim, abre-se caminhos
para a desenvoltura de diversas abordagens que n3o apenas visam beneficios econdmicos, mas
também ressaltam a importincia de decisdes politicas em sintonia com as demandas da
sociedade. Com isso, futuramente poderd se ter uma mudanca positiva nessa incidéncia,

reduzindo seus nuimeros.

REFERENCIAS:

BOLLANTI, L. et al. Congenital toxoplasmosis: the state of the art. Frontiers in Pediatrics, v.
10, p. 894573, 2022. DOI: https://doi.org/10.3389/fped.2022.894573.

CARVALHO, A. L. et al. Toxoplasmose congénita. Porto Alegre: Secretaria Estadual da Satde
do Rio Grande do Sul, 2021.

CONTOPOULOS-IOANNIDIS, D. G.; BONETTI, V.; MONTOYA, J. G. Increase in
congenital toxoplasmosis during the COVID-19 pandemic in the US. Pathogens, v. 13, n. 11, p.
937, 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/pathogensi3i10937.

DAO, V. T. V. et al. First description of congenital toxoplasmosis after maternal coinfection
with Toxoplasma gondii and severe acute respiratory syndrome coronavirus 2: a case report.
Journal of Medical Case Reports, v. 17, n. 1, p. 121, 2023. DOI: https://doi.org/10.1186/513256-023-
03855-8.

DE SANTIS, M. et al. The prevention of congenital toxoplasmosis using a combination of
Spiramycin and Cotrimoxazole: the long-time experience of a tertiary referral centre. Tropical
Medicine & International Health, v. 29, n. 5, p. 697-705, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1111/tmi.14021.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Toxoplasmose e gravidez. Sio Paulo: FEBRASGO, 2021.
(Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 23/Comissdo Nacional Especializada em Medicina
Fetal).

VILLAR, B. B. F. et al. Real-time PCR in the diagnosis of congenital toxoplasmosis. The
Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 27, n. 5, art. 102804, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2023.102804.

ZHOU, Y. et al. Novel paradigm enables accurate monthly gestational screening to prevent
congenital toxoplasmosis and more. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 18, n. 5, 0011335, 2024.

DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.oo1133s.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 7, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375


https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3389/fped.2022.894573
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.3390/pathogens13110937
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1186/s13256-023-03855-8
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1186/s13256-023-03855-8
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1111/tmi.14021
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1016/j.bjid.2023.102804
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0011335

