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Resumo: A toxoplasmose, zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, apresenta alta prevalência no Brasil e 
graves riscos na gestação. Este estudo transversal analítico objetivou analisar a prevalência da toxoplasmose 
gestacional em residentes de Arcoverde, Pernambuco, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023, utilizando 
dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Embora não tenham sido encontrados 
registros de toxoplasmose gestacional no período, foram identificados 4 casos de toxoplasmose congênita, 
evidenciando falhas no diagnóstico ou na subnotificação pré-natal. Conclui-se que há baixa prevalência 
registrada na gestação, porém é crucial aprimorar a linha de cuidado. Recomenda-se capacitar os profissionais da 
atenção primária em prevenção, vigilância, diagnóstico e tratamento para otimizar a assistência materno-infantil 
e prevenir sequelas congênitas. 
 
Palavras-chave: Toxoplasmose gestacional. Toxoplasmose congênita. Prevalência. Vigilância Epidemiológica. 
 
Abstract: Toxoplasmosis, a zoonosis caused by Toxoplasma gondii, shows high prevalence in Brazil and poses 
severe risks during pregnancy. This analytical cross-sectional study aimed to analyze the prevalence of 
gestational toxoplasmosis among residents of Arcoverde, Pernambuco, between 2020 and 2023, using data from 
the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Although no records of gestational toxoplasmosis were 
found during the period, 4 cases of congenital toxoplasmosis were identified, highlighting diagnostic failures or 
prenatal underreporting. It is concluded that there is a low recorded prevalence during pregnancy; however, 
improving the line of care is crucial. Training primary care professionals in prevention, surveillance, diagnosis, 
and treatment is recommended to optimize maternal-infant healthcare and prevent congenital sequelae. 
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Resumen: La toxoplasmosis, zoonosis causada por el Toxoplasma gondii, presenta una alta prevalencia en Brasil 
y graves riesgos durante el embarazo. Este estudio transversal analítico tuvo como objetivo analizar la 
prevalencia de la toxoplasmosis gestacional en residentes de Arcoverde, Pernambuco, entre 2020 y 2023, 
utilizando datos del Sistema de Información de Notificación de Eventos Adversos (SINAN). A pesar de que no 
se encontraron registros de toxoplasmosis gestacional en dicho período, se identificaron 4 casos de 
toxoplasmosis congénita, lo que pone de manifiesto fallas en el diagnóstico o subnotificación prenatal. Se 
concluye que existe una baja prevalencia registrada durante la gestación; sin embargo, resulta crucial optimizar 
la ruta de atención. Se recomienda capacitar a los profesionales de atención primaria en prevención, vigilancia, 
diagnóstico y tratamiento para mejorar la atención materno-infantil y prevenir secuelas congénitas. 
 
Palabras-clave: Toxoplasmosis gestacional. Toxoplasmosis congénita. Prevalencia. Vigilancia epidemiológica. 
 
 

Considerações iniciais  

A toxoplasmose é uma das zoonoses mais disseminadas do mundo, conhecida 

popularmente como a “doença do gato” e tem como agente etiológico o Toxoplasma gondii 

(MITSUKA- BREGANÓ et al., 2010), com alta prevalência em humanos, que pode se 

apresentar de forma assintomática ou sintomática (GOMES; RODRIGUES; CÂNDIDO, 

2020). 

No Brasil, existe uma alta prevalência de toxoplasmose com risco de infecção aguda 

em gestantes que pode ocasionar toxoplasmose congênita (MARQUES et al., 2021). Alguns 

estudos de prevalência em gestantes evidenciaram variações regionais devido às diferenças 

climáticas e, sobretudo, culturais da população, bem como a relação com a transmissão pela 

água (MITSUKA- BREGANÓ et al., 2010; MOURA et al, 2020). 

A maioria dos casos de toxoplasmose pode acontecer sem sintomas ou com sintomas 

bastante inespecíficos (BRASIL, 2018). No entanto, nas situações de ausência de 

sintomatologia, o diagnóstico da infecção aguda na gravidez é importante para a prevenção da 

toxoplasmose congênita e suas sequelas (BRASIL, 2022). No país é recomendado o 

acompanhamento sorológico das gestantes na rotina do pré-natal nas unidades de saúde, e 

realizar orientações sobre a importância da sorologia, sobre a transmissão da doença 

considerando os fatores de risco e a relevância da adoção de comportamentos preventivos 

(MOURA et al. 2019). 

O acompanhamento das infecções agudas por toxoplasmose em gestantes durante o 

pré-natal é realizado por meio de testes sorológicos periódicos obtidos por punção venosa 

(MARQUES et al., 2021). Apesar dessas ações é imprescindível que cada região obtenha 

informação epidemiológica sobre seu território e acompanhem os dados para o 

estabelecimento de programas de controle, particularmente para as gestantes, pois a incidência 

e a prevalência da toxoplasmose variam de região para região dentro do próprio país 

(LOPES-MORI et al., 2011). Esse acompanhamento epidemiológico pode proporcionar 

melhorias na assistência integral à saúde da mulher e na assistência pré-natal por fornecer 

 



 

subsídios para atender às reais necessidades da população de gestantes, mediante a utilização 

dos conhecimentos técnico-científicos. Além de avaliar o impacto destas ações sobre a saúde 

materna e perinatal. 

Em Pernambuco, o registro de pesquisa epidemiológica para identificar o perfil de 

anticorpos anti-Toxoplasma gondii indicaram alta proporção de suscetibilidade das gestantes 

para adquirir a infecção no Município de Santa Terezinha- PE evidenciando a importância de 

monitoramento do perfil das gestantes (SILVA et al., 2022).  Diante desse contexto foi 

questionado se há casos de toxoplasmose gestacional no município de Arcoverde, 

Pernambuco? Quais as características epidemiológicas dos casos de toxoplasmose 

gestacional? E elaborou-se o presente estudo com o objetivo analisar aspectos 

epidemiológicos da toxoplasmose gestacional e congênita em residentes do município de 

Arcoverde, Pernambuco. 

 

Metodologia  

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no município de Arcoverde, localizado 

no sertão do estado de Pernambuco, Nordeste brasileiro, entre agosto de 2023 e julho de 2024, 

como o objetivo de analisar os aspectos epidemiológicos associados aos casos confirmados de 

toxoplasmose gestacional e congênita em residentes do município de Arcoverde, Pernambuco. 

A abordagem do problema teve caráter quantitativo e qualitativo, em que os 

fenômenos serão quantificados e interpretados e compreendidos quanto aos aspectos 

selecionados do fenômeno sob a forma de descrição estruturada (LUZ et al., 2015). Quanto ao 

procedimento, à pesquisa foi bibliográfica utilizando referências teóricas já publicadas como 

revistas, jornais, teses, dissertações e anais de eventos científicos (GIL, 2010).  

A população da pesquisa foi constituída dos casos confirmados de toxoplasmose em 

gestante e recém-nascidos residentes em Arcoverde, Pernambuco. Os dados foram coletados 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no Sistema de Informações 

sobre Nascidos Vivos (SINASC), após autorização do comitê de ética e anuência da 

Secretaria Municipal de Arcoverde, Pernambuco. Foram incluídos no estudo os casos de 

notificados no período compreendido entre janeiro de 2014 a dezembro de 2023. E excluídos 

registros em duplicidade e que não tenham registro da confirmação da suspeita clínica do 

paciente.  

 As variáveis selecionadas para investigação foram: idade, sexo, período de gestação, 

raça/cor, escolaridade, data dos primeiros sintomas, zona de residência, data da investigação, 

classificação final, critério de confirmação/descarte, doença relacionado ao trabalho, e 

 



 

evolução do caso. Na coleta de dados sobre toxoplasmose congênita não se utilizou como 

variável período gestacional e doenças relacionadas ao trabalho.  

Ressalta-se que foram coletados dados por meio da ferramenta TABNET do 

Departamento de Informática do SUS a partir do banco de dados do Sistema de Informação 

Ambulatoriais (SAI/SUS), para identificar a quantidade de procedimentos laboratoriais 

realizados para diagnóstico da toxoplasmose no local de estudo, custeado pelo Sistema Único 

de Saúde. As variáveis selecionadas para investigação foram: procedimentos (pesquisa de 

anticorpos IgG antitoxoplasma, pesquisa de anticorpos IgM antitoxoplasma, Teste de ELISA 

IgG p/ identificação do Toxoplasma gondii), quantidade apresentada e ano de atendimento.    

 

Análise dos dados 

Realizou-se análise descritiva dos dados, para determinar frequências absolutas e 

relativas das variáveis. Determinou-se a taxa de prevalência a cada 10 mil habitantes, 

considerando todos os casos em curso no período de avaliação, divididos pela população total 

do mesmo local e período, de acordo com as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE).  

            O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic SS sob o número de parecer: 6.591.474. 

 

Resultados e discussão 

No período em estudo 13.565 gestantes foram assistidas pela rede de saúde do 

município de Arcoverde, conforme tabela 01. Entre essas gestantes, não houve registros de 

notificação de toxoplasmose gestacional. No entanto, quatro casos de toxoplasmose congênita 

foram notificados, conforme tabela 01.  
 

Tabela 1.  Distribuição dos casos de toxoplasmose gestacional e congênita notificados no 

município de Arcoverde, Pernambuco, entre 2014 a 2023.

 



 

Toxo: Toxoplasmose 

 

 

A ausência de registros de notificação de toxoplasmose gestacional contrasta com a 

presença de casos de toxoplasmose congênita, indicando uma lacuna significativa no 

diagnóstico e na notificação dessa infecção em gestantes. Este achado é consistente com 

outros estudos que apontam para a subnotificação da toxoplasmose devido à falta de triagem 

sistemática e diagnósticos inadequados durante o pré-natal (Ahmed et al., 2018). 

O diagnóstico da toxoplasmose envolve uma combinação de sinais e sintomas clínicos, 

exames laboratoriais e testes sorológicos. No exame clínico o médico avalia os sintomas 

relatados pelo paciente e os exames laboratoriais são realizados para detectar a presença do 

parasita ou suas estruturas no organismo do paciente, como em amostra de sangue que 

permite identificação direta de formas parasitárias do Toxoplasma gondii (Ragazzo et al., 

2020) 

Os casos confirmados são encaminhados ao pré-natal de alto risco (Brasil, 2010), pois 

o diagnóstico no início da gravidez tem gravidade maior, devido à intensa diferenciação 

celular que ocorre no primeiro trimestre e diminui consideravelmente conforme o avanço da 

mesma. Entre as consequências da infecção estão a prematuridade, a restrição do crescimento 

intrauterino, icterícia e acometimento de múltiplos dos órgãos (Shibukawa et al., 2021). 

No presente estudo, entre os casos notificados de toxoplasmose congênita, dois foram 

confirmados laboratorialmente em 2019, do sexo masculino e cor/raça parda. A incidência de 

toxoplasmose congênita foi de 16,9 casos para cada 10.000 nascidos vivos.  Considerando o 

impacto da toxoplasmose gestacional para o feto, é importante que a rede materno infantil do 

território esteja estruturada para diagnóstico da infecção por Toxoplasma gondii durante o 

período gestacional das mulheres. E que a atenção básica como principal porta de entrada 

conheça o fluxo de notificação do agravo assim como a linha de cuidado para pacientes com 

toxoplasmose gestacional ou congênita.  

No Brasil, o diagnóstico de toxoplasmose materna, fetal e neonatal ocorre por diversos 

protocolos individualizados, nos diversos serviços e regiões do país, com a adoção de 

medidas diagnósticas e terapêuticas diferentes (Lopes-mori et al., 2011). Apesar disso, a 

pesquisa para toxoplasmose durante o período gestacional ainda não é rastreada 

adequadamente, o que leva à subnotificação e falta de tratamento adequado. 

 

 



 

  Nesse contexto, ao analisar a quantidade de procedimentos registrados no sistema de 

informação ambulatorial para diagnóstico de Toxoplasmose gondii, ofertado pelo município 

em estudo, observou-se a realização de quatro testes em mulheres no intervalo de 10 anos. 

Essa situação evidencia a importância de reforçar a triagem de toxoplasmose no pré-natal.  

 

Tabela 2.  Quantidade de procedimentos apresentados para diagnóstico de Toxoplasmose 

gondii realizados no município de Arcoverde, Pernambuco, entre 2014 a 2023. 

 

No cenário analisado no presente trabalho, verificou-se que é necessário reforçar a 

triagem de toxoplasmose em mulheres grávidas, e nos casos reagentes e estimular a 

notificação dos mesmos. Ao verificar o registro de notificação de toxoplasmose em recém 

nascidos e ausência da notificação em gestantes, observa-se uma subnotificação.  

Estudos semelhantes em outras regiões destacam a importância da triagem sistemática 

e do diagnóstico precoce para a prevenção da toxoplasmose congênita. Por exemplo, Oyeyemi 

et al. (2020) relataram que a falta de triagem adequada em gestantes é uma barreira 

significativa para a prevenção de toxoplasmose congênita na Nigéria. Esses estudos sugerem 

que a implementação de programas de triagem universal para toxoplasmose durante o 

pré-natal pode reduzir significativamente a incidência de casos congênitos (Montoya; 

Liesenfeld, 2004). 

Ademais, a falta de registros consistentes nas bases de dados de saúde foi uma 

dificuldade notável, limitando a capacidade de obter informações precisas sobre a prevalência 

e o diagnóstico de toxoplasmose em gestantes. Esse problema também foi identificado em 

outros estudos, como o de Bahia-Oliveira et al. (2018), que destacaram a importância de 

melhorar a vigilância epidemiológica e os registros de saúde para melhor monitoramento e 

controle da toxoplasmose. 

 



 

A implementação de programas de educação em saúde e treinamento da equipe de 

saúde para a triagem e manejo adequado da toxoplasmose gestacional pode melhorar 

significativamente os resultados. Estratégias como a capacitação de profissionais de saúde por 

meio de cursos e workshops podem contribuir para a qualidade do diagnóstico e tratamento da 

doença, aumentando a conscientização sobre a importância da vigilância epidemiológica 

(Ahmed et al., 2020). 

Limitações impostas por este estudo incluem a falta de dados completos e registros 

confiáveis, que restringiram a análise detalhada da prevalência da toxoplasmose em gestantes 

no município de Arcoverde-PE. No entanto, os resultados obtidos reforçam a necessidade de 

melhorar os sistemas de vigilância e diagnóstico, bem como a educação em saúde pública 

para reduzir a incidência de toxoplasmose congênita. 

 

Considerações finais 

 

Houve transmissão vertical por Toxoplasma gondii no território de saúde analisado, 

com maior frequência no sexo masculino de cor/raça parda. É necessário fortalecer a linha de 

cuidado da toxoplasmose gestacional e congênita no município, com ênfase no diagnóstico e 

notificação. Sugere-se a realização de treinamento direcionado aos profissionais da atenção 

primária sobre prevenção, vigilância epidemiológica, diagnóstico e tratamento da 

toxoplasmose gestacional e congênita. A adoção dessas medidas otimizará a assistência à 

saúde na rede materno infantil municipal, prevenindo complicações associadas à 

toxoplasmose congênita. 
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