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RESUMO 
Objetivo: Objetiva-se descrever o perfil epidemiológico dos casos de 
toxoplasmose gestacional notificados em Alagoas no período de 2019 a 2023. 
Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo ecológico, descritivo e 
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados coletados 
no Sistema de Informações de Saúde (TabNet), referente aos casos de 
Toxoplasmose Gestacional. Foram avaliados retrospectivamente os casos 
notificados entre 2019 e 2023. Resultados: Foi registrado o total de 898 casos 
notificados de toxoplasmose gestacional. A pesquisa mostrou que a evolução da 
doença, associada aos trimestres gestacionais, raça, faixa-etária e escolaridade 
refletem as condições socioeconômicas de determinada população. Conclusão: 
Além de demonstrar como o diagnóstico precoce favorece desfechos positivos. 
Entender a situação social da gestante e todos os fatores sociodemográficos que a 
cerca é imprescindível para contribuir efetivamente na diminuição de casos de 
toxoplasmose gestacional.  
Descritores: Toxoplasmose; Cuidado pré-natal; Saúde da Mulher; 
Epidemiologia; Assistência integral à saúde.  
 

ABSTRACT 
Objectives: The objective is to describe the epidemiological profile of cases of 
gestational toxoplasmosis reported in Alagoas in the period from 2019 to 2023. 
Methods: This is an ecological, descriptive and retrospective epidemiological 
study, with a quantitative approach, carried out from data collected in the 
Health Information (TabNet), referring to cases of Gestational Toxoplasmosis. 
Cases reported between 2019 and 2023 were retrospectively evaluated. Results: 
A total of 898 reported cases of gestational toxoplasmosis were recorded. The 
research showed that the evolution of the disease, associated with gestational 
trimesters, race, age group and education reflect the socioeconomic conditions of 
a given population. Conclusion: In addition to demonstrating how early 
diagnosis favors positive outcomes. Understanding the social situation of 
pregnant women and all the sociodemographic factors that surround them is 
essential to effectively contribute to reducing cases of gestational toxoplasmosis. 
Descriptors: Toxoplasmosis; Parental Care; Womens Health; Epidemiology; 
Comprehensive Health Care. 
 
RESUMEN 
Objective: El objetivo fue describir el perfil epidemiológico de los casos de 
toxoplasmosis gestacional notificados en Alagoas entre 2019 y 2023. Métodos: Se 
trata de un estudio ecológico, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, basado en 
datos del sistema TabNet. Resultados: Se registraron 898 casos en el período 
analizado. Los resultados muestran que la evolución de la enfermedad, 
relacionada con el trimestre gestacional, la raza, la edad y la escolaridad, refleja 
las condiciones socioeconómicas de la población. Conclusión: También se 
destaca que el diagnóstico precoz favorece resultados positivos. Comprender el 
contexto social de la gestante es esencial para reducir los casos de toxoplasmosis 
gestacional 
Descriptors: Toxoplasmosis; Atención Prenatal; Salud de la Mujer; 
Epidemiología; Atención Integral de Salud. 
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Introdução 
 

A toxoplasmose é uma zoonose mundial causada pelo protozoário 
intracelular obrigatório Toxoplasma gondii. A doença infecta um terço da 
população mundial, sendo uma doença de alta infecciosidade e baixa 
patogenicidade. A toxoplasmose durante a gestação é preocupante pelo risco de 
transmissão vertical.1-2 

Neste sentido, a doença é mais grave se ocorrer no início da gestação, 
quando pode provocar sérias manifestações clínicas no feto. A sequela mais 
comum relacionada à toxoplasmose congênita é a perda de visão, podendo 
ocorrer também coriorretinite, calcificação intracerebral, hidrocefalia, retardo 
mental e perda auditiva.3 

Embora a maioria das infecções congênitas resulte de infecção primária 
adquirida durante a gravidez, a transmissão transplacentária pode ocorrer em 
alguns casos de mulheres imunocompetentes e previamente expostas ao 
parasito, mas que são infectadas com uma cepa geneticamente distinta durante 
a gestação.4-5 

A toxoplasmose gestacional e a congênita são condições extremamente 
negligenciadas. A maior parte dos estudos sobre toxoplasmose na gravidez 
procura estimar a prevalência da doença ou da infecção e seus fatores de risco. 
Por outro lado, é preciso compreender que o conhecimento e o comportamento 
preventivo à toxoplasmose na gravidez podem contribuir para o início de ações 
de prevenção primária, fundamentais para o direcionamento de políticas 
públicas.1,3 

O pré-natal tem por finalidade identificar e estratificar os fatores de 
riscos, rastrear doenças, evitando possíveis complicações da gestação, e garantir 
uma gravidez saudável e um parto sem intercorrências. Os exames laboratoriais 
solicitados, por sua vez, têm um papel fundamental, favorecendo o diagnóstico 
mais precoce e a instituição do tratamento, quando possível. Um vasto recurso 
propedêutico está disponível atualmente, por isso identificar os que se 
correlacionam com o período gestacional é essencial.6-7 

À vista do exposto, se faz necessário ampliar o debate acerca da 
contaminação por toxoplasmose durante o período gravídico, visto que implica 
diretamente no desfecho gestacional e do neonato. Assim como, torna-se 
amplamente importante visualizar a Atenção primária e as consultas de pré-
natal como agente impulsionador de educação em saúde, através da adoção de 
estratégias para um pré-natal de qualidade, com promoção de saúde à gestante, 
prevenção de doenças e agravos, com o intuito de diminuir o número de casos 
de toxoplasmose gestacional. 

É nessa perspectiva que o presente estudo tem como questão norteadora: 
“Qual o perfil epidemiológico das gestantes alagoanas com toxoplasmose nos 
últimos anos, e como o pré-natal funciona como um agente impulsionador no 
controle de tal infecção?” 

 Sendo assim, o estudo tem como objetivo descrever o perfil 
epidemiológico dos casos de toxoplasmose gestacional notificados em Alagoas 
no período de 2019 a 2023. 
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Método 
 

Trata-se de estudo epidemiológico do tipo ecológico, descritivo e 
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado entre novembro de 2023 a 
abril de 2024, a partir da coleta de dados secundários disponíveis pelo 
Departamento de Análise e Tabulação de Dados do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). 

Foram avaliados retrospectivamente os casos de toxoplasmose 
gestacional notificados entre o período de 2019 a 2023 em Alagoas. As variáveis 
maternas incluem dados sobre: raça, classificação do resultado para 
toxoplasmose (confirmado, descartado, inconclusivo), ano de notificação, 
desfecho (evolução da doença), faixa etária, trimestre gestacional, laboratório, 
clínico-epidemiológico, sendo associadas e descritas em frequências absolutas e 
relativas organizadas no software Microsoft Excel.  

A análise dos dados utilizou a  estatística descritiva, sendo os resultados 
apresentados  em tabelas e gráficos.  

O presente estudo não necessitou aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) para ser realizado, conforme consta na Resolução 510 de 01 de 
abril de 2016.  

Desta forma, os dados aqui apresentados não expõem a identidade da 
população envolvida e estão em acordo com os princípios bioéticos que regem 
estudos com seres humanos: autonomia, beneficência, não-maleficência e 
justiça. 

 
Resultados 
 
Dados de caráter epidemiológico 
 

Foram registrados um total de 898 casos notificados de toxoplasmose 
gestacional entre 2019 e 2023. Do total de casos registrados nos últimos 5 anos, o 
maior número foi em 2023, com 299 notificações (Figura 1). 

 
Figura 1 - Casos de toxoplasmose gestacional por Ano de notificação, 
registrados entre 2019 e 2023, Alagoas, 2024. 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação - Sinan Net. Abril de 2024. 
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É possível observar um aumento do número de casos após os anos 
posteriores à pandemia da Covid-19, gerando assim, uma inquietação se houve 
realmente uma maior infecção pelo Toxoplasma gondii, ou se os anos 
antecedentes e durante o período pandêmico ocorreu uma subnotificação à 
doença.  

Dentre os critérios diagnósticos apresentados nos anos investigados 
visualiza-se que entre 2019 a 2023, 716(79,73%) notificações tiveram o registro 
do diagnóstico laboratorial. Isso foi mais frequente no ano de 2023 (n=241, 
80,60%) (Tabela 1). 

Além disso,  nos anos 2019 (n=12, 11,65%) e 2020 (n=36, 19,67%) houve 
um maior número de notificações sem critério diagnóstico (Tabela 1). 
 
Tabela 1 - Casos de toxoplasmose gestacional  por Critério diagnóstico, 
registrados entre 2019 e 2023, Alagoas, 2024. 

    n(%) 
Ano de 

notificação Ign/Branco Laboratório Clínico-
epidemiológico Total 

2019 11(10,89) 88(87,13) 2(1,98) 101 
2020 12(11,65) 83(80,58) 8(7,77) 103 
2021 36(19,67) 140(76,50) 7(3,83) 183 
2022 36(16,98) 164(77,36) 12(5,66) 212 
2023 44(14,72) 241(80,60) 14(4,68) 299 
Total 139(15,48) 716(79,73) 43(4,79) 898(100) 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Agravos de Notificação - 
Sinan Net. Abril de 2024. 
 

No entanto, alguns casos não apresentaram o registro do tipo de critério 
diagnóstico, principalmente entre os anos 2020 a 2021, com 12(11,65%) e 
36(19,67%), respectivamente (Tabela 1). 

Segundo o critério diagnóstico, retirando-se os casos notificados sem 
critério diagnóstico, visualizou-se que o de maior representatividade foi o 
laboratorial, seguido do clínico-epidemiológico, com 4,79% (n=43) de registros 
notificados (Tabela 1). 

Dos 898 casos notificados no período descrito, 715(79,62%) foram 
confirmados como toxoplasmose gestacional, sendo 39(4,34%) descartados. 
Novamente, o ano de 2023 apresentou o maior número de casos confirmados, 
com um total de 299 notificações e 244(81,61%) casos confirmados com a 
doença. 

O ano de 2023 foi marcado pelos primeiros registros de óbito gestacional 
por toxoplasmose, com duas notificações (0,67%) (Gráfico 2). No entanto, 
novamente visualiza-se um número significativo de casos sem registro de cura 
ou óbito, principalmente nos anos de 2022 e 2023, com 122(57,55%) e 
155(51,84%) respectivamente (Figura 2). 
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Figura 2 - Casos de toxoplasmose gestacional por Ano de notificação e 
Evolução, registrados entre 2019 e 2023, Alagoas, 2024. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação - Sinan Net. Abril de 2024. 
 

Evidenciou-se um total de 442(49,22%) casos ignorados/em branco, que 
somados ao total de desfechos de Cura registrados nos últimos anos dá 
454(50,56%) casos, aproximando-se do total de casos notificados (898) (Gráfico 
2). 

 

Dados sociodemográficos 

Os dados sociodemográficos apresentam variáveis relacionadas à faixa-
etária, raça e escolaridade, associadas ao diagnóstico de toxoplasmose 
gestacional nos anos de 2019 a 2023. 

As gestantes notificadas caracterizam-se em sua maioria como mulheres 
autodeclaradas pardas (69,38%), brancas (15,70%) e pretas (6,68%). Apenas 
8(0,89%) se autodeclaram amarelas e 7(0,78%) indígenas. 

Dentre  as notificações realizadas no período de 2019 a 2023, 715 casos 
foram confirmados como toxoplasmose gestacional, enquanto 39 gestantes 
tiveram o diagnóstico descartado. A população de gestantes pardas (n=503, 
70,35%) representa o maior número de casos confirmados. 

A  maioria das gestantes tem o Ensino Médio Completo (E.M.C.) (n= 211, 
23,50%), e destas 110(24,23%) evoluíram para a cura da doença (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Casos de toxoplasmose gestacional por Evolução e Escolaridade, registrados 
entre 2019 e 2023, Alagoas, 2024. 

         n(%) 
Evolução Ign/ 

Branco Analfabeta E.F.I. E.F.C. E.M.I. E.M.C. E.S.I. E.S.C. Total 

Ign/ 
Branco 155(35,07) 8(1,81) 80(18,10) 28(6,33) 46(10,41) 101(22,85) 9(2,04) 15(3,39) 442 

Cura 120(26,43) 1(0,22) 108(23,79) 37(8,15) 56(12,33) 110(24,23) 8(1,76) 14(3,08) 454 
Óbito pelo 

agravo 
notificado 

- - - - 2(100) - - - 2 

Total 275(30,62) 9(1,00) 188(20,94) 65(7,24) 104(11,58) 211(23,50) 17(1,89) 29(3,23) 898(100) 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. Abril de 2024. 

 
Dois casos de óbitos foram registrados pelo agravo notificado. Essas 

gestantes tinham o Ensino Médio Incompleto (E.M.I.) (n=104, 11,58%). 

Dados da gestação 
 

Foi possível caracterizar alguns dados relacionados à gestação, como o 
trimestre gestacional e sua associação com a faixa-etária das gestantes 
notificadas. 

A maior faixa-etária das 634 gestantes notificadas foi entre 20 a 39 anos 
de idade, sendo o 2º trimestre o de maior notificação para estas 
mulheres(48,74%). 

A segunda  faixa etária mais atingida é representada por gestantes entre 
15-19 anos de idade, com maior notificação durante o 2º trimestre 
gestacional(n=105, 47,51%). 

Considerando a evolução da doença e sua associação com o trimestre 
gestacional, observou-se que apesar do 2º trimestre representar o de maior 
notificação, também representa o período de maior cura pela doença (n=222, 
48,90%) entre as 14 às 26 semanas gestacionais (Tabela 3). 
 
Tabela 3 - Casos de toxoplasmose gestacional  por Evolução e Trimestre Gestacional, 
registrados entre 2019 e 2023, Alagoas, 2024. 

     n(%) 

Evolução 1º Trimestre 2º 
Trimestre 

3º 
Trimestre 

Idade 
gestacional 
Ignorada 

Total 

Ign/Branco 89(20,14) 214(48,42) 132(29,86) 7(1,58) 442 
Cura 66(14,54) 222(48,90) 159(35,02) 7(1,54) 454 

Óbito pelo agravo 
notificado 1(50) - 1(50) - 2 

Total 156(17,37) 436(48,55) 292(32,52) 14(1,56) 898(100) 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informações de Agravos de Notificação - Sinan 
Net. Abril de 2024. 
 

Os dois casos registrados como óbito pelo agravo notificado nesses 
últimos anos citados ocorreram durante o 1º e 2º trimestres gestacionais (Tabela 
3). 
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Discussão 
 

Dentre outras infecções gestacionais, a toxoplasmose infecta um terço da 
população mundial, tornando-se assim de grande importância a prevenção da 
doença no período gestacional.1-2 

Um estudo de coorte realizado num município de Santa Catarina, aponta 
que desvendando os principais fatores de risco associados, é possível intervir 
em tempo hábil à ocorrência da doença e assim reduzir a incidência de 
desfechos desfavoráveis à saúde do feto e do recém-nascido.8 

Os resultados do presente estudo, trazem uma reflexão não apenas 
acerca dos desfechos de cura ou óbito que podem ter ocorrido com esses 
binômios infectados, mas também inquietam sobre como tem sido abordado e 
gerenciado o tema nas Unidades Básicas de Saúde e serviços de saúde, 
prestadores de assistência pré-natal. Percebe-se que um número elevado de 
casos é diagnosticados e notificados tardiamente, em idades gestacionais mais 
avançadas, o que torna ainda mais grave o acometimento à toxoplasmose na 
gestação.9 

Recentemente, foi elaborado no Brasil um Caderno de Atenção, que além 
de explorar fluxogramas e abordar pontos específicos de controle à 
Toxoplasmose, explicita claramente dados epidemiológicos potenciais ao 
conhecimento da gravidade da situação, ao citar por exemplo que mais de 90% 
dos casos de gestantes acometidas com o Toxoplasma gondii são 
assintomáticos, fundamentando que o diagnóstico clínico é de pouca valia.10 

Neste estudo, o diagnóstico clínico-epidemiológico foi o de menor 
representação(4,79%). No entanto, apesar de ser um percentual baixo, é muito 
importante visualizá-lo, pois estas pessoas podem ter tido um desfecho não 
favorável em comparação às que tiverem um diagnóstico laboratorial e em 
período hábil.10,14 

Sabe-se que durante o pré-natal, é importante a identificação precoce e 
estratificação de possíveis fatores de risco, objetivando êxito no rastreamento, 
evitando assim possíveis complicações da gestação e garantindo uma gravidez 
saudável e um parto sem intercorrências. Com isso, os exames laboratoriais 
solicitados possuem importante papel, pois favorecem o diagnóstico em tempo 
hábil.7 

Com relação às especificidades próprias da contaminação no período 
gestacional, o estudo mostrou que a evolução da doença associada aos 
trimestres gestacionais, raça, faixa-etária, escolaridade refletem as condições 
socioeconômicas dessa população, além de demonstrar como o diagnóstico 
precoce favorece desfechos positivos, consolidando assim o que é descrito em 
outros estudos brasileiros.4-5 

A tétrade de Sabin, retoma a importância da detecção precoce ainda no 
primeiro trimestre gestacional. Nesta tétrade citada, o autor debate que o feto 
pode apresentar desfechos de malformação (coriorretinite, calcificações 
cerebrais, perturbações neurológicas, macro ou microcefalia) até mesmo 
evoluindo ao óbito.4-5 

O conhecimento de tais desfechos perante à assistência a uma situação de 
toxoplasmose gestacional é imprescindível, visto que permite que o 
profissionais da assistência entendam que as infecções que passam 
despercebidas ao nascimento ou que não são tratadas causam também atraso 
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no desenvolvimento mental na segunda ou terceira década de vida da criança. 
Com isto, neste estudo, observou-se o 2º trimestre como o de maior notificação 
e de cura pela doença entre as 14 às 26 semanas gestacionais.4-5 

Estudos internacionais recentes apontam que a maior ocorrência de 
toxoplasmose congênita  foi associada ao diagnóstico tardio, durante o terceiro 
trimestre gestacional. A exemplo disso, um estudo de coorte realizado na Itália 
entre 2001 a 2012, mostra que houve maior incidência da toxoplasmose 
congênita em mães infectadas no terceiro trimestre da gestação.3,10 

Tais dados referentes à associação do trimestre gestacional acometido são 
de extrema relevância para entendimento de todo o contexto e condições em 
que houve essa gestação, e consequentemente, na falha em ações de prevenção 
da doença na gestação. O acompanhamento pré-natal permite visualizar as 
lacunas do sistema público de saúde e com isso promover protocolos 
assistenciais mais direcionados a determinadas populações. Porém, os mesmos 
não estão disponíveis no sistema público de visualização de dados de 
notificação do SUS.10,14 

Foi visualizado neste estudo, que a maioria de gestantes acometidas com 
a doença possuíam o ensino médio completo em sua escolaridade (23,50%). 
Reafirma-se assim, que as condições socioeconômicas, e o nível de escolaridade, 
estão associadas diretamente às formas de compreensão da doença e aumento 
da responsabilidade para sua prevenção, além de tornar válido refletir, que a 
educação influencia diretamente no comportamento pela busca de saúde.8 

Acerca das condições socioeconômicas, torna-se importante destacar que 
a maior representação do presente estudo foi de mulheres autodeclaradas 
pardas. Estudos similares indicam que a assiduidade ao pré-natal é menor no 
caso das mulheres pretas, pardas, com menor renda e escolaridade e, em 
particular, para as residentes nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. Além 
disso, as regiões citadas apresentam os piores desempenhos na atenção pré-
natal, e onde também se registra um percentual expressivo da população 
indígena.6 

Portanto, a escolaridade reflete as condições socioeconômicas, as quais 
podem ser vistas como determinantes de saúde e bem-estar. Sendo assim, pode-
se inferir que gestantes com menor escolaridade apresentam uma 
vulnerabilidade maior quanto à sua saúde, inclusive no que tange à 
suscetibilidade a infecções gestacionais.8 

Com isso, quando se trata de doenças infecciosas como a toxoplasmose é 
importante ressaltar que a educação em saúde é a melhor estratégia de 
prevenção para consequentemente diminuir a infecção de gestantes, uma vez 
que o diagnóstico laboratorial e clínico da doença é complexo e o tratamento 
não é totalmente eficaz.5 

A evolução dos casos de toxoplasmose gestacional nos últimos cinco 
anos caracteriza-se com um aumento no número de notificações, 
principalmente nos últimos anos notificados. Isso alerta para uma reflexão no 
presente estudo acerca de em quais condições está havendo os registros dos 
casos, se há subnotificações ou inconsistência nos dados divulgados, e 
principalmente acerca do papel preventivo e de educação em saúde esperados 
na Atenção básica.6,9,10,14 
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Conclusão 
 

À vista disto, reconhece-se a necessidade de ampliar os protocolos de 
abordagem diagnóstica da doença em período oportuno, além de normatizar 
um plano de controle, promoção e prevenção da doença em todo o Estado. 

Um diagnóstico precoce e tratamento em período oportuno são 
condições que favorecem um desfecho positivo para os casos da doença. No 
entanto, seria de extrema importância que as políticas de prevenção e 
assistência à mulher que pretende engravidar, estivessem presentes nas 
consultas de rotina e de aconselhamento e planejamento reprodutivo, visando 
assim promover precocemente o conhecimento da toxoplasmose e outras 
doenças e prevenir quanto à sua transmissão.  

Torna-se importante a reflexão acerca das condições em que é prestada 
nacionalmente a assistência pré-natal, visto que, num país em desenvolvimento 
como é o caso do Brasil, existe a precariedade dos serviços, insalubridade, e 
condições de extrema pobreza, de ausência de saneamento básico e de 
condições mínimas que possam prevenir o acometimento pelo Toxoplasma 
gondii. Isso se torna um desafio para os profissionais pré-natalistas ao realizar 
uma educação em saúde, com orientação e formas de prevenção dentro das 
condições socioeconômicas vigentes.  
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