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RESUMO

Introducdo: A toxoplasmose gestacional constitui importante problema de satide publica pelo risco de
transmissdo vertical e apresenta distribui¢do heterogénea no Brasil, influenciada por fatores socioeconémicos,
ambientais ¢ assistenciais. Objetivo: Analisar os determinantes associados a variagdo da prevaléncia da
toxoplasmose gestacional entre os estados e regides brasileiras. Método: Revisdo integrativa da literatura,
incluindo estudos publicados entre janeiro de 2022 e junho de 2026 sobre toxoplasmose gestacional ou congénita
no Brasil, analisados de forma qualitativa, comparativa e narrativa. Resultados: Os estudos evidenciaram
distribuigdo heterogénea da doenca, associada a fatores socioecondmicos, ambientais, comportamentais e
assistenciais. Na Bahia, foram registrados 5.668 casos entre 2019 e 2024, correspondentes a 8,42% dos casos
nacionais analisados, com 33,7% das notificagdes concentradas em municipios em situacdo de extrema pobreza.
Destacaram-se ainda saneamento, condi¢des habitacionais, habitos de exposi¢do, acesso ao diagnostico, pré-natal
e capacidade de notificagdo. Conclusiao: Os achados reforcam a necessidade de estratégias territorialmente
orientadas, com fortalecimento do pré-natal, diagndstico e vigilancia epidemioldgica, além de estudos
multicéntricos que ampliem a comparabilidade entre as regioes.
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ABSTRACT

Introduction: Gestational toxoplasmosis is a significant public health issue due to the risk of vertical
transmission; it exhibits a heterogeneous distribution across Brazil, influenced by socioeconomic, environmental,
and healthcare-related factors. Objective: To analyze the determinants associated with variations in the
prevalence of gestational toxoplasmosis among Brazilian states and regions. Method: An integrative literature
review covering studies published between January 2022 and June 2026 regarding gestational or congenital
toxoplasmosis in Brazil, analyzed using qualitative, comparative, and narrative approaches. Results: The studies
revealed a heterogeneous distribution of the disease, linked to socioeconomic, environmental, behavioral, and
healthcare factors. In Bahia, 5,668 cases were recorded between 2019 and 2024—representing 8.42% of the
national cases analyzed—with 33.7% of notifications concentrated in municipalities experiencing extreme
poverty. Key factors identified included sanitation, housing conditions, exposure habits, access to diagnosis and
prenatal care, and notification capacity. Conclusion: The findings underscore the need for geographically
targeted strategies that strengthen prenatal care, diagnosis, and epidemiological surveillance, as well as the need
for multicenter studies to enhance comparability across regions.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose de distribuicdo global causada pelo protozoario

Toxoplasma gondii, cuja transmissao ocorre principalmente pela ingestao de carnes cruas ou



mal cozidas e pelo consumo de dgua ou alimentos contaminados'. Embora frequentemente
assintomatica, a infec¢do durante a gestacao constitui importante problema de satide publica
devido ao risco de transmissao vertical e de complicagdes fetais’>. No Brasil, observa-se
acentuada heterogeneidade na distribuicdo da doenca entre regides e estados, influenciada por
fatores ambientais, socioecondmicos ¢ assistenciais, como condi¢des de saneamento, acesso a
agua potavel, habitos alimentares, escolaridade, renda e capacidade dos servigos de saude para
detectar e acompanhar os casos?.

A relevancia do estudo dessas diferencas estd relacionada as repercussoes
materno-fetais da infeccdo e as desigualdades existentes nas condi¢des de exposicao,
prevengdo e assisténcia a satde entre os diferentes territorios brasileiros. Apesar da produgao
cientifica sobre a toxoplasmose gestacional no pais, as evidéncias permanecem fragmentadas
e frequentemente restritas a municipios ou servigos especificos, dificultando uma
compreensdo integrada dos fatores associados as diferencas observadas entre as unidades
federativas® . Assim, justifica-se a realizagdo desta revisdo pela necessidade de reunir e
sintetizar as evidéncias recentes, contribuindo para a compreensdo das disparidades
territoriais e para o aprimoramento das estratégias de prevengdo, diagnostico e atencdo a
satde materno-infantil.

Diante disso, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar os determinantes
epidemiologicos, socioecondmicos, ambientais, demograficos e assistenciais associados a

variagdo da prevaléncia da toxoplasmose gestacional entre os estados e regides do Brasil.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido como uma revisdo integrativa da literatura,
estruturada metodologicamente para reunir, analisar e sintetizar resultados provenientes de
diferentes delineamentos de pesquisa, favorecendo uma compreensdo ampla e critica de
determinado fendmeno. Para o relato desta revisdo, adotaram-se as recomendacdes da diretriz
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)',
assegurando a transparéncia e a reprodutibilidade na descricdo das etapas de condugdo,
selecdo e sintese dos estudos. A escolha desse método mostrou-se pertinente ao objetivo da
pesquisa, uma vez que a toxoplasmose gestacional no Brasil constitui um fendmeno
multifatorial, cuja ocorréncia e distribuicdo estdo relacionadas a aspectos epidemioldgicos,

socioecondmicos, ambientais, demograficos e assistenciais.



Para a identifica¢do dos estudos, realizou-se uma busca abrangente nas seguintes bases
de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saudde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via
PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS). Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) combinados por meio de
operadores booleanos, empregando estratégias como: "Toxoplasmose Gestacional" OR
"Toxoplasmose Congénita" AND "Fatores Socioecondmicos" AND "Assisténcia Pré-Natal"
AND "Brasil".

A revisdo teve como questdo norteadora a seguinte pergunta: quais fatores
epidemioldgicos, socioecondmicos, ambientais, demograficos e assistenciais estdo associados
a variacdo da ocorréncia da toxoplasmose gestacional entre as diferentes regides e unidades
federativas brasileiras? A formulacdo da questdo orientou a definicdo dos critérios de
elegibilidade, a selecao das publicacdes e a organizacdo dos achados.

Foi estabelecido como recorte temporal o periodo de janeiro de 2022 a junho de 2026,
buscando reunir evidéncias cientificas contemporaneas acerca da toxoplasmose gestacional e
congénita no contexto brasileiro, bem como documentos normativos publicados ou vigentes
no periodo. A delimitacdo temporal também permitiu contemplar a produgdo cientifica
relacionada a atualizacdo das diretrizes nacionais de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento da toxoplasmose gestacional e congénita, incluindo a Nota Técnica n°
100/2022-CGPAM/DSMI/SAPS/MS, do Ministério da Sadde, que estabelece diretrizes
nacionais para a conduta clinica, diagndstico e tratamento dessas condi¢des’.

Foram incluidos artigos originais, observacionais, revisdes e documentos oficiais sobre
toxoplasmose gestacional e congénita no Brasil, além de normativas do SUS relacionadas a
vigilancia, diagndstico e tratamento. A selecdo priorizou estudos sobre distribuicio espacial e
tendéncia temporal, dados de notificagdo e ocorréncia, perfil sociodemografico, saneamento,
habitos alimentares, assisténcia pré-natal e triagem neonatal, excluindo publica¢des fora do
periodo, sem foco no contexto brasileiro ou irrelevantes para os objetivos.

Apoés a triagem, os dados foram sistematizados e analisados de forma qualitativa,
comparativa e narrativa em cinco eixos temadticos: distribui¢do espacial e temporal;
determinantes socioecondmicos e ambientais; assisténcia pré-natal; diagndstico e tratamento;
e vigilancia epidemiolégica com triagem neonatal. A andlise integrou as recomendacdes do

Ministério da Sadde, como a Nota Técnica nimero 100 de 20227, e buscou evidenciar as



disparidades regionais, os desafios assistenciais e a capacidade de registro e vigilancia dos

casos no ambito do Sistema Unico de Saude.

RESULTADOS

A sintese das evidéncias selecionadas nesta revisao (2022-2026) revelou uma
distribuicdo acentuadamente heterogénea da toxoplasmose gestacional entre os estados
brasileiros, impulsionada por determinantes multifatoriais' . A variacdo na prevaléncia e nos
indicadores epidemioldgicos entre as unidades federativas reflete tanto as disparidades
regionais na exposicdo ao Toxoplasma gondii quanto as assimetrias na capacidade dos
servicos de saude locais para diagnosticar, notificar e acompanhar os casos?,3 . As flutuacoes
temporais observadas entre 2019 e 2024 demonstram um crescimento dos registros em
diferentes regides, comportamento associado a reorganizagdo das redes de vigilancia estaduais
e a ampliagc@o do acesso ao pré-natal apds o periodo critico da pandemia de COVID-1923 .

Na andlise comparativa entre as macrorregioes do pais, o volume absoluto de
notificagdes ndo deve ser utilizado isoladamente para estabelecer o risco real de cada estado.
Diferencas populacionais, niveis de cobertura assistencial e a infraestrutura laboratorial
disponivel interferem diretamente nos registros de cada territério. Assim, para compreender a
variacdo da prevaléncia entre os estados brasileiros, a literatura refor¢a a necessidade de
interpretar os dados epidemioldgicos de forma integrada ao contexto socioecondmico € a
capacidade de deteccao de cada sistema de saude local, evitando conclusdes baseadas apenas
em nuimeros brutos de notificacoes.

Dentro desse panorama nacional, o estado da Bahia assume expressivo destaque
epidemiolégico na literatura recente como um modelo dessa variacdo. Dados do
DATASUS/TABNET indicam o registro de 5.668 casos na Bahia entre 2019 e 2024, o que
corresponde a 8,42% dos 67.290 casos analisados no Brasil* . Notadamente, o estado
demonstrou um crescimento de 192,05% nas suas notificagdes entre 2019 e 2023, um indice
marcadamente superior ao aumento médio nacional de 77,54% registrado no mesmo
intervalo* . Esse contraste evidencia a importancia de considerar as particularidades estaduais
e as dinamicas locais de transmissdo ao analisar o cendrio epidemiolégico do pais.

Os determinantes que explicam a variacdo da prevaléncia entre os territorios
brasileiros organizam-se em quatro dimensdes principais, assumindo pesos diferentes em cada

estado! . Essas dimensdes englobam fatores socioecondmicos (renda e escolaridade),



ambientais (saneamento bdsico e abastecimento de &4gua) e hdbitos comportamentais
(exposi¢do ao solo e consumo de carnes cruas ou alimentos mal higienizados)’,® . Enquanto
em estados ou municipios com areas de extrema pobreza — como observado em 33,7% dos
casos baianos — os fatores estruturais, habitacionais e a vulnerabilidade social sao os
principais determinantes da desigualdade da infeccdo, em outros contextos regionais a
prevaléncia € mais influenciada por hébitos alimentares e pela exposicdo cumulativa ao
parasito ao longo da vida*,” .

Por fim, a eficiéncia das redes assistenciais estaduais na conducdo do pré-natal atua
como determinante critico tanto para os indicadores de prevaléncia quanto para o desfecho
clinico’,’ . Estados com maior cobertura e acesso oportuno ao diagnéstico laboratorial
conseguem mitigar a transmissdo vertical e evitar complicagdes graves, como aborto
espontaneo, Obito fetal, parto prematuro, restricdo do crescimento intrauterino e sequelas

congénitas (hidrocefalia, microcefalia, calcifica¢des e coriorretinite)! ,*

. Contudo, limitagdes
estruturais em dreas distantes dos grandes centros geram sub-registros que mascaram a real
prevaléncia de certas localidades, tornando estratégias como a triagem neonatal indispensdveis
para a vigilincia epidemioldgica e para a deteccdo precoce de recém-nascidos

assintomaéticos’,’,1°

CONCLUSAO

A revisdo evidenciou que a toxoplasmose gestacional apresenta distribuicdo
heterogénea no Brasil, associada a interacdo entre fatores socioecondmicos, ambientais,
demograficos e assistenciais. Esses achados contribuem para a compreensao das disparidades
territoriais e reforcam que diferencas na capacidade de diagndstico e notificagdo também
influenciam os indicadores epidemiologicos.

Diante disso, destaca-se a necessidade de estratégias territorialmente orientadas, com
fortalecimento do pré-natal, do diagndstico e da vigilancia epidemioldgica. Recomenda-se,
ainda, a realizagdo de estudos multicéntricos que produzam evidéncias mais comparaveis
entre as regiodes e subsidiem agdes de prevencao e cuidado adequadas aos diferentes contextos

brasileiros.
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