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INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose ¢ a infec¢cdo ¢ muito
frequente em varias espécies de animais: mamiferos
principalmente carneiro, cabra, porco e aves. O gato e alguns
outros felideos sao os hospedeiros definitivos ou completos
e o homem e os outros animais sdo os hospedeiros
intermediarios ou incompletos'. E uma doenca que tem como
agente etiolégico um protozoario - o Toxoplasma gondii -
cuja descoberta é atribuida a Splendore, em 1908, em coelhos
de laboratério em S&o Paulo e, também, a Nicolle e
Manceaux, no mesmo ano, na Tunisia, em um roedor?.

A transmissdo do 7. gondii para os hospedeiros
intermediarios ocorre através do contato com terra ou areia €
ingestdio de alimentos contaminados pelos oocistos
depositados no meio ambiente, como frutas ou vegetais mal
lavados, por consumo de dgua contaminada, por jardinagem
realizada sem luvas, contato intimo com gatos contaminados
e com individuos sujos de terra ou areia. Além disso, pode
haver contaminagao por meio da ingestao de carnes cruas ou
malcozidas®.

Para a maioria dos seres humanos imunocompetentes,

a toxoplasmose passa despercebida e ndo acarreta danos ao

organismo. Entretanto, em duas populacdes a infeccao aguda
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por T. gondii pode desencadear sérias repercussdes: pessoas com imunossupressdo e gestantes,
esta Ultima ndo pelo acometimento da paciente em si, mas pela possibilidade de resultar em
toxoplasmose congénita®. Entre todas as mulheres que foram infectadas pela primeira vez por
T. gondii durante a gravidez, 61% n&o transmitird a doenca para o feto, 26% das concepcdes
apresentardo infeccdo subclinica e em 13% havera uma infecgdo clinica®.

Na toxoplasmose congénita, o parasita atinge o concepto por via transplacentaria
causando danos com diferentes graus de gravidade dependendo dos fatores como viruléncia,
cepa do parasita, da capacidade da resposta imune da mae e também do periodo gestacional em
que a mulher se encontra, podendo resultar em morte fetal ou em graves sintomas clinicos®.

De acordo com Wilson®, entre os recém-nascidos infectados e assintomaticos, acima de
85% desenvolve retinocoroidite durante a infancia ou adolescéncia e 40% apresentam sequelas
neuroldgicas. A toxoplasmose congénita tem manifestacdes clinicas amplas, desde
completamente assintomatica ao nascimento até doencas neuroldgicas e oculares graves. Assim
sendo, o acompanhamento soroldgico deveria ser periddico durante toda a gestacdo nas
mulheres soronegativas, buscando o diagndstico de uma possivel primo-infecgdo’.

Vérios estudos demonstraram que o risco de infeccdo fetal aumenta com a idade
gestacional, porém, a gravidade das sequelas diminui com ela, sendo as formas subclinicas
neonatais proprias da infecgdo no terceiro trimestre da gestagdo®. Por outro lado, as lesdes
oculares ndo sdo totalmente dependentes da época da infeccdo e podem ocorrer casos graves de
retinocoroidite mesmo em infeccdes adquiridas pela mae na segunda metade da gestacdo®. A
taxa de transmissdo transplacentaria e o risco de desenvolvimento de sinais clinicos podem
variar em gestantes néo tratadas e de diferentes regides™

A toxoplasmose congénita passou a fazer parte do rol de doencas rastreadas em recém-
nascidos a partir da coleta de amostras para execu¢ao do “teste do pezinho”, essa identificagao
é compulséria para todas as Unidades Federadas a partir de 6 meses apés a publicacdo da nota
técnica do Ministério da Saude. A doenca passa a fazer parte do escopo do Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN), em cumprimento a etapa | da Lei no 14.154/2021%°

Em diferentes paises, a prevaléncia de aquisicéo de toxoplasmose durante a gravidez varia
de um a 14 casos em cada 1.000 gestacdes. No entanto, a infeccdo congénita ocorre em 0,2 a
2,0 recém-nascidos em cada 1.000 nascimentos'!. No Brasil, cerca de 6.000 a 9.000 casos de
toxoplasmose congénita ocorrem por ano®.

Em Goias, em um estudo com mulheres entre 12 e 49 anos, realizado no Municipio de
Goiania, as alteracdes na imunidade da mée durante a gravidez foram analisadas como fator de

risco para soroconversdo da toxoplasmose, sendo 2,2 vezes maior do que em mulheres na
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mesma faixa etaria que ndo estavam gravidas. Este risco aumentou para 7,7 em adolescentes
(12 a 20 anos)*2,

Dado o impacto desse agravo no contexto da saude publica, especialmente no que se
refere a populacdo de gestantes e seus conceptos, esse boletim tem o objetivo de divulgar a
epidemiologia da toxoplasmose gestacional e congénita no estado de Goias, entre 2018 e 2024,
ressaltando a importancia do rastreamento sorol6gico das gestantes na rotina de pré-natal, a fim
de identificar as susceptiveis e as portadoras da infeccdo para acompanhamento e tratamento,

visando a prevencdo da doenga e nao transmissao fetal.

METODOS

Este estudo consiste em uma analise retrospectiva, quantitativa, descritiva, dos casos de
toxoplasmose gestacional e congénita diagnosticados e notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo - SINAN, no periodo de 2018 a 2024. As notificagdes sdo realizadas
por meio de fichas de notificacdo individuais, que possuem campos para preenchimentos
essenciais para a compreensao de como ocorreu a doengas/agravos/eventos e sua evolucgdo. Esse
procedimento é feito dentro do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Foram incluidas no estudo pacientes com residéncia em Goias notificados com CID O
98.6 - Doencas causadas por protozoario complicando a gravidez, o parto e puerpério (utilizado
para notificar gestantes) e CID P37.1 - Toxoplasmose Congénita (para notificar recém
nascidos). Para o CID B58 (toxoplasmose em outros 6rgdos e surto) foram selecionadas as
gestantes a partir da filtragem, em tabela Excel, da variavel gestantes.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel, versdo 2022, onde foram
realizados os calculos dos casos notificados, e apresentados em tabelas e graficos. Para criacéo
dos mapas tematicos sobre as Regides de Saude e municipios de Goias foram utilizados os
dados do SINAN, elaborados no software Tabwin.

RESULTADOS

Foi registrado um total de 2025 casos de toxoplasmose gestacional na série histdrica de
2018 a 2024. A partir do ano 2018, quando iniciaram a estruturacao e implementacgéo das ac6es
de vigilancia epidemioldgica no estado para essa doenca, houve um acréscimo gradativo das
notificagdes, sendo 2023, 0 ano com maior nimero de casos notificados e 2018 com menor
namero. Os dados apresentados na Figura 1 revelam que as notificagdes ocorreram mais no

segundo trimestre da gestacao, correspondentes as 18? a 272 semanas.
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A triagem sorologica na rotina pré-natal é essencial para o diagndstico precoce e

identificacio de mulheres gravidas suscetiveis. O diagndstico materno baseia-se,
primeiramente, na pesquisa de anticorpos IgM e IgG anti-T. gondii, que devera ser solicitada
no inicio do 1° trimestre de gestacdo'®. A importancia do rastreamento das gestantes ¢ identificar
precocemente as infectadas durante a gestacdo para tratamento e seguimento, visando a reducéo
da transmissdo vertical e infecgdo fetal, além da identificacdo das suscetiveis, para prevencao
primaria da infecgdo®.

Quanto a toxoplasmose congénita, a identificacdo e 0 manejo continuam sendo muito
desafiadores. O T. gondii pode ser detectado ao nascimento na placenta, sangue, liquor ou urina.
A sensibilidade do teste de amplificacdo genémica (PCR) em amostras de tecidos placentarios
varia de 60% a 79,5% com especificidade entre 92% e 97%. O parasita tem sido detectado no

liquor em 46% das criancas infectadas®®.

Figura 1 - Frequéncia de casos novos de toxoplasmose notificados em gestantes por trimestres
de gestacdo, Goiéas, 2018-2024
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Fonte: SINAN/SES-GO

A partir da implantacdo da vigilancia epidemioldgica para toxoplasmose congénita no
estado, 0 numero de casos aumentou consideravelmente com o avango das investigagdes. Em
2018, foram notificados somente 37 casos, enquanto que em 2023, notificaram 414 casos. Nos

anos 2021 e 2014 o numero de casos notificados baixou relativamente.
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Figura 2 - Frequéncia de casos novos de toxoplasmose congénita em criangas por ano de

notificacdo, Goias, 2018-2024
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Fonte: SINAN/SES-GO

Dos casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita na série historica, foram

confirmados 1.623 casos de toxoplasmose gestacional e 720 casos de toxoplasmose congénita.

Quanto a faixa etéria, concentraram mais em mulheres jovens, entre 19 a 29 anos e para as

criangas, o maior nimero foi naquelas de 0 a 12 meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Namero de casos confirmados de toxoplasmose gestacional e congénita
confirmados por faixa etaria e ano de notificacdo, Goias, 2018-2024

Toxoplasmose gestacional

Toxoplasmose congénita

Ano 19-29anos | 30-39anos | 40 -49 anos 0 - 12 meses 13 - 15 meses
2018 60 68 17 37 0
2019 80 52 15 2 1
2020 108 78 19 71 3
2021 139 88 15 81 1
2022 149 109 23 144 0
2023 211 139 16 243 2
2024 144 80 13 135 0
Total 891 614 118 713 7

Fonte: SINAN/SES-GO
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Na figura 3 é demonstrado a distribuicdo dos casos de toxoplasmose gestacional por
Regido de Satde e municipio no estado de Goias e aponta 0s municipios de Goiania e Aparecida
de Goiania como os de maior numero de casos. Dos 246 municipios goianos, a maioria notificou
entre 5 a 10 casos, mas ainda ha municipios com 0 (zero) casos notificados, 0 que pode estar
relacionado a subnotificacdo. Das 18 regides de salde do estado, as que mais tem municipios
que notificam casos séo: S&o Patricio | e I, Entorno Sul, Central, Centro Sul, Estrada de Ferro,

Sul, Sudoeste | e II.

Figura 3 - Numero de casos notificados da toxoplasmose gestacional por municipio de
residéncia, Goias, 2018 - 2024
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DISCUSSAO

A analise do nimero de casos mostra que houve aumento gradativo das notificagOes de
toxoplasmose gestacional e congénita. Porém, no ano de 2021 ocorreu uma leve redugéo no
namero de casos diagnosticados de toxoplasmose congénita, por conta da pandemia da COVID-

19. Houve também diminui¢do no numero de notificagbes no ano 2024, acredita-se que tenha
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relagdo direta com a ocorréncia do surto de doencas diarreicas agudas (DDA) no estado, ocasido
em que frente uma situacdo semelhante a essa, 0s servigos e profissionais de salude priorizam
as acOes para prevencdo e controle da situacdo, havendo prejuizos no foco da atengdo para
algumas doencgas.

O aumento dos casos de toxoplasmose congénita em 2023 esta relacionado a incluséo do
teste do pezinho na triagem para deteccdo de infeccdo. Apesar da implementacdo ampliada
dessa estratégia, ainda encontramos obstaculos significativos, como a cobertura desigual dos
servicos de salde em enviar as amostras para a confirmacdo do diagndéstico, agravado pela falta
de acompanhamento. Muitos municipios ainda ndo possuem a infraestrutura necessaria o que
compromete a efetividade desses acompanhamentos. Como estratégia para enfrentamento
dessas dificuldades, esta em andamento a inclusdo da toxoplasmose no Grupo de Trabalho
Estadual - “Grupo Operacional Rede Alyne” - que tem trabalhado com discussoes e elaboracéo
de “Linha de Cuidado Rede Nascer em Goias” com a finalidade de apoiar a organizacdo das
acOes e dos servicos de saude e a melhoria da assisténcia a satde da mulher e da crianca,
instituindo diretrizes para o cuidado integral.

Os casos confirmados de toxoplasmose gestacional foram mais incidentes em mulheres
jovens. Em criancas, a toxoplasmose congénita, foi mais incidente naquelas de 0 a 12 meses. A
triagem neonatal ampliada, incluindo o diagnostico de infeccdo pelo T gondii através do teste
do pezinho, tem mostrado ser uma estratégia promissora para identificar a doenca em estagios
iniciais.

No estado ainda ha uma quantidade significativa de municipios com 0 (zero) caso
(municipios que ndo apresentaram notificacbes no ano). Acredita-se que haja municipios
silenciosos e que ndo detectam os casos de infeccdo, o que reflete a necessidade de estratégias
reforcadas de vigilancia. A partir da notificacdo, uma série de medidas é gerada com o objetivo
de determinar o provavel local inicial de disseminacéo (se for o caso), sua extensao, como esta
se disseminando e o que fazer para interromper o ciclo de propagacdo. Ressalta-se que a doenca
néo precisa ser confirmada para que seja realizado o registro, pois notifica-se casos suspeitos e
confirmados. Caso ndo sejam notificados 0s casos suspeitos, pode-se perder ou comprometer a
oportunidade de intervir de forma oportuna, eficaz e eficiente na disseminagéo da doenca.

Os dados revelam que as notificacGes dos casos de toxoplasmose gestacional ocorreram
mais no segundo trimestre da gestacdo, correspondentes as 18% a 272 semanas, 0 que
corresponde a um diagnostico tardio. Para diagnostico de toxoplasmose deve ser realizada a
pesquisa de anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose na gestante. O ideal € que o procedimento

seja realizado durante o primeiro trimestre de gestacdo, e em mulheres soronegativas, mensal
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ou trimestralmente. Alguns autores consideram que o periodo gestacional mais critico ocorre
entre a 10? e 262 semanas, momento em que a placenta ja é grande para se infectar ¢, a0 mesmo
tempo, o feto € imaturo e pode sofrer danos importantes®. O inicio do tratamento das gestantes
até as trés semanas apos a infeccdo aguda, minimiza mas-formacgdes na vida intrauterina.

No estado de Goias o teste da mamae, utilizado para triagem, é realizado durante a
gravidez para detectar e prevenir doencas que podem afetar a saide da mae e do bebé, dentre
elas a toxoplasmose gestacional, em dois momentos: 12 fase (no inicio da gestacao, no momento
que é iniciado o pré-natal) e 22 fase (terceiro trimestre de gestacéo, a partir da 282 semana). Tem
como objetivo reduzir a mortalidade materna e a ocorréncia de deficiéncias em neonatos.

A confirmacdo do diagndstico de toxoplasmose aguda na gestante é realizada
principalmente por métodos indiretos: presenca de IgM para toxoplasmose associado a 1gG
negativo ou aumento de quatro vezes ou mais nos titulos de IgG (com base no primeiro
resultado). A infeccdo subaguda ou recente ocorre quando 1gG e IgM séo positivas com teste
de avidez para IgG baixo no primeiro trimestre. O rastreamento soroldgico permite a
identificacdo de gestantes suscetiveis para seguimento posterior, com vistas a prevencao da
infeccdo aguda por meio de medidas de prevencdo primaria e a deteccdo precoce®.

Em casos de infeccdo aguda deve-se fazer a amniocentese e também o teste de
amplificacdo gendmica (PCR) no liquido amnidtico, desde que esse exame se torna importante
para o diagnostico da infeccao fetal, assim como ultrassonografias para avaliacdo da morfologia
fetal ao longo da gestagéo®’.

As acdes de notificacdo e investigacdo da toxoplasmose no estado, iniciadas em 2018 e
pautadas no protocolo de notificagéo e investigacao para toxoplasmose gestacional e congénita
do Ministério da Saude, tem contribuido para melhor efetivacdo das acbes de vigilancia em
salde, promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacéo.

O fluxo de informacdes das acdes de vigilancia epidemioldgica acontece de forma
ascendente, iniciado nos municipios, segue para o estado e apos para Unido. A retroalimentagéo
para todos 0s componentes envolvidos também deve ser realizada. Em Goias, a geréncia de
Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis tem implantado a divulgacao de boletins
informativos, notas técnicas com informac6es epidemiologicas e divulgagédo das informacdes
através do site.

A notificacdo, investigacdo e o diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes
viabilizam a identificacdo de surtos, o blogueio rapido da fonte de transmisséo e a tomada de
medidas de prevencdo e controle em tempo, além da intervencdo terapéutica adequada e

consequente redugdo de complicagdes, sequelas e dbitos!’. Portanto, é de suma importancia as
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notificagdes serem feitas nos municipios, incluindo as investigacfes e buscas ativas para
aqueles gque se encontram silenciosos.

Conforme dados de 2024 da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
52,6% das gestantes acompanhadas no Programa de Protecdo as Gestantes sdo suscetiveis a
toxoplasmose (dados ndo publicados). Para essas gestantes sao necessarias as a¢oes da Atencao
Priméria para reducéo do risco de infeccdo através de medidas educativas.

A mulher gravida requer educacdo em saude sobre como lavar as maos apds tocar em
produtos a base de carne e ndo consumir carne mal cozida ou crua. Além disso, todas as frutas
e vegetais requerem uma lavagem completa. A gestante deve evitar o contato com areia de gato
e material fecal. O reforgo educacional deve vir dos enfermeiros, farmacéuticos, obstetras e do
prestador de cuidados primarios em todas as visitas clinicas. Somente por meio dessas

abordagens, a morbidade da toxoplasmose gestacional e congénita pode ser reduzida®®.

CONCLUSAO

A analise epidemioldgica da toxoplasmose gestacional e congénita em Goias mostrou que
houve aumento gradativo das notificaces da doenca no periodo analisado, com diminuicdo em
alguns anos e ainda ha municipios silenciosos que refletem a necessidade de estratégias
reforgadas de vigilancia.

Os casos de toxoplasmose gestacional ocorreram mais no segundo trimestre da gestacao,
0 que corresponde a um diagnostico tardio, o ideal é que o procedimento seja realizado durante
0 primeiro trimestre de gestacdo. Para acompanhamento da gestante, todo processo de
assisténcia em saude, na Atencdo Bésica, Vigilancia Epidemioldgica, Servicos Especializados
e Hospitalar sdo extremamente importantes, como forma de prevencao, deteccdo precoce e
controle da doenca. A Vigilancia Epidemioldgica, € instrumento norteador do planejamento,
implantagdo, avaliagdo e manutencgdo das agdes em satide!®.

O aumento dos casos de toxoplasmose congénita em 2023 esta relacionado a inclusao da
triagem do teste do pezinho. Apesar da implementacdo ampliada dessa triagem nos servigos,
ainda encontramos obstaculos significativos.

A descricdo dos dados epidemioldgicos de toxoplasmose possibilitou a melhor
compreensdo das lacunas e no direcionamento para planejamento e implementacdes de acdes,
mas ainda h& desafios na implementacdo da triagem e acompanhamentos das criangas suspeitas
e uma assisténcia a gestante com diagndstico precoce e ao tratamento oportuno para prevengao

da transmissao vertical.
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Como estratégia para enfrentamento dessas dificuldades, a vigilancia epidemioldgica do
estado, juntamente com a municipal tem trabalhado na qualificacdo dos dados, aprimoramento
das acOes para deteccdo e acompanhamento dos casos. A toxoplasmose foi incluida em grupo
de trabalho para discussdes e elaboracdo de linha do cuidado, com a finalidade de apoiar a
organizacao das agdes e dos servigos de salde e a melhoria da assisténcia a saude da mulher e
da crianca, instituindo diretrizes para o cuidado integral.
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