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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com toxoplasmose congénita (TC) nos
estados da Regido Norte do Brasil no periodo de 2019 a 2023. Métodos: Pesquisa retrospectiva e descritiva,
utilizando dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo para analisar notificacdes de TC nos estados
da Regido Norte de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, sem necessidade de aprovagao de comité de ética.
Resultados: Foram notificados 3.094 casos de TC no periodo, 46,24% dos casos foram confirmados,
havendo consideravel numero de registros como ignorados, principalmente quanto a evolugdo da doenca.
Conclusao: O aumento das notificagdes de TC nos ultimos anos pode ser atribuido a inclusdo da doenga
como notificagdo compulsoria, rastreio obrigatério durante o pré-natal e aprimoramento da triagem neonatal.
A alta taxa de casos descartados indica problemas na distingdo de casos e na coleta de dados. Politicas
publicas tém sido implementadas para melhorar o manejo da doenga, no entanto, a Regido Norte enfrenta
desafios significativos relacionados ao registro de informac¢des e a capacidade de diagndstico, o que
compromete a eficacia das medidas de saude publica vigentes.

Palavras-chave: Toxoplasmose congénita, Epidemiologia, Vigilancia em saude publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of patients diagnosed with congenital toxoplasmosis (CT)
in the states of the Northern Region of Brazil from 2019 to 2023. Methods: Retrospective and descriptive
research, using data from the National System of Notifiable Diseases to analyze CT notifications in the states
of the Northern Region from January 2019 to December 2023, without the need for ethics committee approval.
Results: A total of 3,094 cases of CT were reported in the period, 46.24% of the cases were confirmed, with
a considerable number of records as ignored, mainly regarding the progression of the disease. Conclusion:
The increase in CT notifications in recent years can be attributed to the inclusion of the disease as a
compulsory notification, mandatory screening during prenatal care, and improvement of neonatal screening.
The high rate of discarded cases indicates problems in distinguishing cases and in data collection. Public
policies have been implemented to improve disease management, however, the Northern Region faces
significant challenges related to information recording and diagnostic capacity, which compromises the
effectiveness of current public health measures.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil epidemioldgico de los pacientes diagnosticados con toxoplasmosis congénita (TC)
en los estados de la Regién Norte de Brasil de 2019 a 2023. Métodos: Investigacion retrospectiva y
descriptiva, utilizando datos del Sistema Nacional de Enfermedades de Notificacién Obligatoria para analizar
las notificaciones de TC en los estados de la Regién Norte desde enero de 2019 hasta diciembre de 2023, sin
necesidad de aprobacion de un comité de ética. Resultados: Durante el periodo se notificaron 3.094 casos
de TC, de los cuales el 46,24% fueron confirmados, existiendo un numero considerable de registros ignorados,
principalmente relacionados con la progresion de la enfermedad. Conclusiéon: El aumento de las
notificaciones de TC en los Ultimos afos se puede atribuir a la inclusiéon de la enfermedad como notificacion
obligatoria, el cribado obligatorio durante la atencién prenatal y la mejora del cribado neonatal. La alta tasa de
casos descartados indica problemas en la distincion de casos y la recopilacién de datos. Se han implementado
politicas publicas para mejorar la gestion de las enfermedades, sin embargo, la Regién Norte enfrenta
desafios importantes relacionados con el registro de informacion y la capacidad de diagnéstico, lo que
compromete la efectividad de las medidas de salud publica actuales.

Palabras clave: Toxoplasmosis congénita, Epidemiologia, Vigilancia en salud publica.

INTRODUGAO

Toxoplasmose € uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, parasita intracelular obrigatério de
preferéncia por regides umidas e quentes, principalmente em locais com piores condi¢gdes socioecondmicas
e de saneamento basico, sendo a América Latina e Africa consideradas zonas de alta prevaléncia (50 - 90%)
(ROBERT-GANGNEUX F e DARDE ML, 2012), onde estima-se 1 a 10 casos de toxoplasmose a cada 10.000
nascimentos no mundo, no Brasil a soroprevaléncia de toxoplasmose em gestantes pode variar entre 31,1 a
91,6% (INAGAKI ADM, 2014). O T. gondii é hospedeiro em mamiferos como gatos e algumas espécies de
roedores que eliminam oocistos através das fezes, podendo contaminar alimentos crus, mal cozidos ou que,
apesar de adequadamente preparados, tiveram contato com fémites, sendo em geral associado ao consumo
de carne bovina ou de porco, carneiro, ostras, mexilhdes, leite ndo pasteurizado e agua contaminados (CDC,
2018).

A toxoplasmose pode resultar em quadro infeccioso brando ou silencioso em pessoas imunocompetentes,
0 que leva muitas vezes ao desconhecimento sobre infecgdes prévias, enquanto imunodeficientes e recém-
nascidos (RN) apresentam quadros de maior gravidade (ROBERT-GANGNEUX F e DARDE ML, 2012).
Durante a gestagdo, o consumo de alimentos contaminados por oocistos de T. gondii leva a parasitemia
materna com passagem transplacentédria de taquizoitos culminando na toxoplasmose gestacional (TG),
infeccdo que chega ao feto e pode causar a toxoplasmose congénita (TC) se ndo houver intervengao
medicamentosa adequada, sendo maior a taxa de infecgdo quanto mais avangada a gestagdo e mais severas
as repercussbes quanto mais precoce, podendo inclusive desencadear obito fetal ou neonatal
(BLASZKOWSKA J e GORALSKA K, 2014).

A TC pode apresentar-se de maneira inespecifica dado o acometimento sistémico da infec¢ado, sendo até
70% dos RN assintomaticos e 10% com quadros graves (SBP, 2020) em geral, ha hidrocefalia ou microcefalia,
calcificagdes intracranianas e retinocoroidite (sendo a ultima com desenvolvimento e diagnésticos mais
tardios) como principais alteragcdes relacionadas a doenga (COUVREUR J, et al., 1984).

As manifestacdes da TC podem oferecer niveis variaveis de gravidade e limitagdo ao longo da vida,
podendo ser observado: meningoencefalite, hepatoesplenomegalia, coriorretinite, linfonodopatias, ictericia,
anemia, discrasias sanguineas, pneumonia e rash cutaneo. Dada a inespecificidade dos sintomas, faz-
se necessaria a investigagao adicional ao grupo de ZTORCHS (Zika, Rubéola, Citomegalovirus, Hepatites e
Sifilis) (SBP, 2020).

Dubey JP, et al. (2021) analisaram que, das criangas brasileiras diagnosticadas com TC, 35%
apresentaram alteragbes neuroldgicas (hidrocefalia, microcefalia, déficit intelectual), 80% apresentaram
lesbes oculares, 40% alteragdes auditivas, sendo observada maior gravidade nas criangas brasileiras quando
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em comparacgao aos casos de TC em paises europeus na proporg¢ao de 5 para 1, devido a prevaléncia de
genotipos especificos de T. gondii, particularidades genéticas da populacao, fatores econdmicos, culturais e
ambientais brasileiros.

O diagnéstico de TC deve ser realizado por meio da avaliagao clinica inicial com confirmacéo laboratorial
através de métodos soroldgicos (anticorpos IgM, dosagem seriada de anticorpos IgG do binémio méae-RN,
teste de avidez de IgG, anticorpos IgA), idealmente como isolamento direto do T. gondii (porém ainda pouco
realizado de rotina) e tem como padrao-ouro o teste de Aglutinagdo ISAGA (Immunosorbent Agglutination
Assay) (SBP, 2020). A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) recomenda a complementagao diagndstica
com exames laboratoriais e de imagem pertinentes a avaliagdo do acometimento sistémico da doenga por
meio de radiografia de térax, ultrassonografia de cranio, ressonancia magnética ou tomografia de cranio
(conforme risco-beneficio), eletrocardiograma, oftalmoscopia, audiometria com emissdes otoacusticas,
potencial evocado acustico de tronco encefalico, analise do liquor, perfil hepatico, renal e hematoldgico.

A partir de 2016 os casos de TG e TC sao de notificagdo compulséria ao Ministério da Saude brasileiro
(MS), que desde o ano de 2013 emite manuais técnicos para o rastreio, diagnéstico e tratamento gratuitos
fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2022), medidas essas que destacam
0 pais - juntamente a Argentina - pela robustez quanto as medidas de vigilancia e tratamento desses agravos
na América do Sul (OLMEDO, 2023).

Frente a elevada prevaléncia e gravidade dos desfechos da TC, o estudo continuo dos casos da doenca
€ imperativo para o fornecimento de dados que ajudam a otimizar as medidas em vigor para a prevencao,
deteccgéo e tratamento precoce da TC, em especial da Regido Norte do pais que dispde de peculiaridades
socioecondmicas, ambientais e de deslocamento préprias.

Por esses motivos, avaliar os dados epidemiolégicos dos pacientes diagnosticados com toxoplasmose
congénita nos estados da Regido Norte do Brasil no periodo de 2019 a 2023. Identificar dados de notificagao
de toxoplasmose congénita referentes aos estados da Regido Norte do Brasileira relacionando idade, sexo e
cor/raga no periodo estudado; Avaliar quais estados da regido apresentaram maior nimero de notificagdes e
de confirmagbes proporcionais dos casos de toxoplasmose congénita no periodo; Avaliar os desfechos
clinicos dos casos de toxoplasmose congénita notificados no periodo; Avaliar existéncia de dificuldades
quanto a identificagdo e conducdo dos casos de toxoplasmose congénita diagnosticados no periodo de
estudo; Favorecer o conhecimento cientifico para possibilitar medidas que viabilizem a precocidade de
diagndstico e tratamento e, portanto, reducéo na frequéncia de sequelas e 6bitos a longo prazo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e descritiva sobre os casos de toxoplasmose congénita ocorridos
nos estados da regido Norte do Brasil, sendo incluidos dados referentes aos estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondoénia, Roraima e Tocantins no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, sendo
selecionadas as informagdes de notificagdo quanto ao local de identificagdo, ano de notificagéo, critério
diagndstico, classificacdo do agravo, evolugdo do agravo, sexo e raga dos pacientes notificados.

Os dados foram obtidos a partir dos registros publicos do Ministério da Saude do Brasil por meio da
plataforma DATASUS disponivel online, na secéo de indicadores epidemiolégicos e de morbidade do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os resultados foram obtidos através de analise estatistica no
programa Libre Office Calc. Por tratarem-se de dados de dominio publico do Ministério da Saude do Brasil,
este trabalho ndo apresenta obrigatoriedade de apresentagédo ao comité de ética.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2023 foram notificados 3094 novos casos de TC nos estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbénia, Roraima e Tocantins, descritos anualmente na Tabela 1. Sendo o estado do
Tocantins com maior numero absoluto de notificagdes durante o periodo e o estado de Roraima com o menor
numero de notificagdes. Nota-se ainda que durante os anos de 2019 e 2020 n&o foram notificados casos de
TC no estado do Amapa.
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Tabela 1 - Casos de TC notificados na Regido Norte no periodo de 2019 a 2023 por unidade da federagéo.

Estado 2019 2020 2021 2022 2023 Total por UF
Acre 83 79 194 158 143 657
Amapa 0 0 34 98 65 197
Amazonas 34 23 84 78 93 312
Para 49 16 83 90 62 300
Rondénia 52 31 83 60 69 295
Roraima 2 10 38 16 54 120
Tocantins 152 116 193 324 428 1213
Total: 372 275 709 824 914 3094

UF: Unidade da Federacao.
Fonte: Nuayed ACM, et al., 2025.

Os casos notificados foram referentes a criancas abaixo de 1 ano de idade em todos os estados avaliados,
sendo 50,72% dos lactentes do sexo masculino e 49,28% do sexo feminino no periodo, com predominancia

dos meninos nos estados do Acre, Amapa, Amazonas e Roraima e das meninas nos estados do Para,
Rondbnia e Tocantins.

Figura 1 - Distribuicdo de ragas nos casos notificados com toxoplasmose congénita
nos anos de 2019 a 2023.

m Raga ignorada
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m Preta

m Amarela
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Indigena

Fonte: Nuayed ACM, et al., 2025.

Héa predominancia dos casos de TC nos pacientes identificados como pardos (77,18%), seguido pelos
brancos (11,6%), indigenas (3,7%), pretos (1,29%) e amarelos (0,3%). Foram cadastrados como ‘“raca
ignorada” 5,9% dos casos notificados, sendo o Tocantins com maior ocorréncia desse tipo de registro.

Os casos de TC foram agrupados em quatro tipos de classificagdo diagndstica, sendo 1431 casos
confirmados (46,24%), 907 casos descartados (29,31%), 161 casos inconclusivos (5,2%) e 595 casos de

classificagédo ignorada (19,23%). A Figura 2 demonstra analise percentual da classificacdo dos casos pelo
numero de notificagdes.
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Figura 2 - Classificagdo diagndstica dos casos de toxoplasmose congénita nos estados
da Regiao Norte do pais no periodo de 2019 a 2023
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Fonte: Nuayed ACM, et al., 2025.

A analise estadual da classificagcdo diagnostica dos casos de TC demonstrou, proporcionalmente ao
nuamero de notificagdes, a maior ocorréncia de TC nos estados de Roraima (85,8%), Rondénia (74,2%) e
Tocantins (59,1%), enquanto Amapa (65%), Acre (56%) e Para (38,3%) foram os estados que mais
descartaram os casos de TC apés complementacao diagnostica. O estado do Amazonas apresentou o maior
numero de casos inconclusivos (21,1%), enquanto Roraima nao notificou esse tipo de ocorréncia. Os estados
que mais consideraram diagnostico ignorado foram Acre (28,46%), Tocantins (22,8%) e Amazonas (21,1%).

Figura 3 - Classificagdo diagnéstica dos casos de TC por Unidade da Federagao
na Regido Norte do Brasil de 2019 a 2023.
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Fonte: Nuayed ACM, et al., 2025.

Os critérios diagndsticos considerados para suspeicdo e confirmagdo etiologica foram através de
metodologias laboratoriais (sem especificagdo de tipo) e avaliagéo clinico-epidemioldgica. A maior parte dos
casos de TC notificados (1561) teve definicdo diagndstica por meio de critérios laboratoriais, o tipo de
diagnéstico foi ignorado em 627 pacientes notificados e 270 pacientes tiveram diagndstico clinico-
epidemiolégico.

Proporcionalmente ao nimero de notificagbes, os estados que mais adotaram critérios diagnésticos
laboratoriais foram Amapa (89,2%), Roraima (85%) e Rondbnia (81,7%). O estado do Amazonas foi o que
mais ignorou o tipo de diagnostico (42,3%), seguido do Acre (37%) e Tocantins (28,6%). Os estados que mais
consideraram critérios clinico-epidemioldgicos foram Tocantins (14,5%), Rondénia (10,1%) e Para (7,6%).
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Figura 4 - Critérios diagndsticos proporcionais ao numero de notificacdes dos

casggo%toa;l'c nos estados da Regido Norte nos anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Nuayed ACM, et al., 2025.

Os dados de evolugdo da doenga evidenciam que, a exce¢do de Roraima e Para, todos os estados
consideraram a maior parte das notificagdes como de evolugéo ignorada, sendo em ordem de prevaléncia da
informagéo proporcional ao numero de notificagbes: Acre (75,5%), Rondbénia (70,5%), Amapa (67,5%),
Amazonas (52,9%), Tocantins (49,9%), Para (48,6%) e Roraima (40%). Os casos de cura foram mais
frequentes nos estados de Roraima (58,3%), Tocantins (49,2%) e Para (47,6%). O maior registro proporcional
de 6ébitos por TC foi no Para (2,3%), e de ébitos por outra causa foi no Amapa (1,5%). A Figura 5 demonstra
os dados de evolugao da TC proporcional ao numero de notificagdes por estado no periodo estudado.

Figura 5 - Evolugdo proporcional dos casos de TC notificados nos estados da
Regido Norte nos anos de 2019 a 2023.
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Fonte: Nuayed ACM, et al., 2025.

DISCUSSAO

A analise dos dados de notificagdo de casos de TC demonstra notavel aumento do nimero de casos
identificados ao decorrer dos anos, que esta em concordancia com o observado por Souza, et al. (2023) e
Melo LESC, et al. (2024) também nas regides Sudeste e Nordeste do pais, respectivamente. Importante
ressaltar a impossibilidade de definir que esse aumento dos casos trata de surto da doenga, visto que,
somente a partir da Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016), os casos de toxoplasmose
gestacional e congénitos foram incluidos como de notificacdo compulsdria, o que pode levar ao consequente
aumento dos casos reportados dada a obrigatoriedade da agéo para obtengcdo de medicamentos e realizagéo
de exames pertinentes. Além da TC ser um agravo de notificagdo compulsaria, outro fator que pode contribuir
para o aumento da incidéncia dessa condi¢ao ao longo dos anos é a inclusdo da deteccao de toxoplasmose
através da triagem neonatal oferecida pelo SUS, o teste do pezinho (TP), sendo obrigatéria apds a Lei
N°14.154 de 26 de maio de 2021 (BRASIL, 2021).
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O Ministério da Saude do Brasil fornece materiais informativos oficiais desde 2013 através do Caderno de
Atengéo Basica 32: atencdo ao pré-natal de baixo risco, seguido pelo protocolo de Atengédo Basica: Saude
das Mulheres de 2016 e Protocolo de Notificagdo e Investigacdo: Toxoplasmose gestacional e congénita de
2018, culminando na Nota Técnica N° 100 de 2022 que define fluxogramas de diagnéstico e tratamento ante-
natal e pés-natal dos casos de toxoplasmose (BRASIL, 2022), proporcionando aos profissionais de saude
melhor conhecimento para a suspeicdo dos casos de TC, também favorecendo o aumento dos casos
notificados da doenga na regido.

Apesar do aumento no numero de notificagdes, observa-se alta frequéncia de casos descartados apods
complementacao diagnostica na Regiao Norte, diferente do que foi observado por Marzola PER, et al. (2021)
no estado de Santa Catarina, onde a maior parte dos casos notificados foi confirmada, essa variagdo regional
pode ser justificada pela dificuldade na distingdo de casos agudos e crbnicos, na inespecificidade da
sintomatologia da doenga (BAQUERO-ARTIGAO F, et al., 2013), bem como na dificuldade de diagndstico
inerente a doenga e de obtengao de dados fidedignos quanto a gestacao e epidemiologia, principalmente pela
- ainda muito presente - dificuldade de acesso ao seguimento pré-natal na Regido Norte (Brasil, 2014;
DOMINGUES RMSM, et al., 2015).

A predominancia de casos de TC em pessoas declaradas como pardas estda em consonancia com o
demonstrado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica através do Censo de 2022, no qual a maior
parcela da populagdo se declara como de cor parda (45,3%), sendo a regido Norte do pais com maior
predominancia dessa cor (IBGE, 2022). Assim como o observado por Melo LESC, et al. (2024) na regido
Nordeste e por Marzola, et al. (2021) no estado de Santa Catarina, a TC nao apresenta relagao epidemiolégica
com o sexo, sendo a frequéncia da doenga estatisticamente semelhante no sexo masculino e feminino durante
o periodo estudado. O desfecho de 6bitos por TC no Norte ndo é expressivo quando em comparagéo a dados
das regides Sul e Sudeste do pais (CORREA e MACHADO, 2024; SOUZA, et al., 2020), no entanto, ndo é
possivel justificar o baixos numeros de mortes por qualidade ou efetividade da assisténcia prestada, visto que
é notavel a predominéancia de notificagbes como “ignorado” nos dados referentes a TC na regido, Puppin AMS,
et al. (2023) elencam a incompletude dos dados, falta de capacitagdo para o preenchimento das notificagcdes
e qualidade técnica dos profissionais de saude ao identificar o agravo como principais motivos para o prejuizo
na qualidade das notificagbes compulsérias e ndo compulsdrias em saude, fato esse que promove o
desconhecimento quanto ao prognéstico desses lactentes e consequentemente dificulta a adogdo de medidas
de saude publica efetivas.

CONCLUSAO

No presente estudo identificou-se o aumento no niumero de notificagbes de casos de toxoplasmose
congénita na Regido Norte do pais ao longo dos anos, sendo predominantes os pacientes da cor parda, sem
distingao entre os sexos, com maior niumero proporcional de casos confirmados no estado de Roraima e
predominancia de classificacdo como “ignorada” na avaliacao de evolugéo dos casos. A TC é uma condigéo
limitante ao individuo devido ao alto risco de sequelas neurolégicas e, consequentemente, prejuizo social e
psicologico ao paciente e a familia. Atualmente existem diversas politicas publicas que visam a maior
instrugao de profissionais de saude quanto ao diagndstico e manejo da infecgdo ainda durante a gestagao,
de forma a proporcionar a reducdo da transmissao vertical da doenga, bem como a inclusdo do agravo na
triagem neonatal de doengas (teste do pezinho) para o diagnéstico e tratamento precoces da forma crénica,
medidas essas que podem ter contribuido para o0 aumento no niumero de notificagdes no decorrer dos anos.
Apesar do incentivo a prevengao e cuidado precoce da doenga, a Regido Norte ainda enfrenta grande
dificuldade no adequado repasse de informacdes referentes ao diagndstico e desfecho dos casos de TC,
observado pela alta recorréncia em caracterizar os dados notificados como “ignorados”, o que dificulta a
promogao de medidas publicas efetivas e direcionadas as particularidades dessa populagao.
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