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RESUMO

A toxoplasmose gestacional € uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii adquirida durante a gestacdo, podendo ocasionar importantes repercussoes
para o feto, especialmente comprometimentos neuroldgicos e oculares. O presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico das notificagdes de
toxoplasmose gestacional no estado de Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025.
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado a partir da analise de dados secundarios disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), referentes as notificagdes
registradas no periodo investigado. Foram incluidos casos de toxoplasmose
gestacional em mulheres com idade entre 15 e 59 anos residentes no estado de Minas
Gerais, considerando as variaveis ano de notificacao, faixa etaria, raca e evolugao dos
casos. Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva,
com tabulacdo no software Microsoft Excel 2019. No periodo analisado, foram
identificados 6.050 casos de toxoplasmose gestacional no estado, com predominancia
de notificagdes entre mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos, maior ocorréncia entre
gestantes autodeclaradas pardas e predominancia de evolugéo para cura. Observou-
se ainda relativa estabilidade no numero de casos entre os anos de 2021 e 2025, sem
reducdo abrupta das notificacbes. Os achados reforcam a importadncia do
fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica, do acompanhamento pré-
natal e da promocgao de acdes educativas voltadas a prevengao da toxoplasmose
durante a gestacao, especialmente em grupos populacionais mais vulneraveis.
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1 INTRODUGAO

A toxoplasmose gestacional consiste em uma infec¢do adquirida durante a
gravidez pelo protozoario Toxoplasma gondii, representando um importante agravo
em saude publica devido ao seu potencial de transmissao vertical e as consequéncias
clinicas para o concepto. A infeccao fetal pode resultar em manifestacbes graves,
como coriorretinite, calcificagdes intracranianas, hidrocefalia e comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor, configurando um quadro de elevada morbidade e
impacto social (Araujo; Rodrigues, 2024; Marques et al., 2025).

No Brasil, a toxoplasmose apresenta elevada soroprevaléncia, com variagcoes
regionais que refletem diferencas socioeconémicas, ambientais e culturais. Estudos
indicam que a presenca de anticorpos IgG pode variar entre 40% e 80% em mulheres
em idade reprodutiva, evidenciando ampla circulagdo do parasita na populagao
(Santos et al., 2025). Nesse cenario, a infecgao primaria durante a gestagédo assume
relevancia clinica especial, uma vez que esta diretamente associada ao risco de
transmissao transplacentaria, cujo potencial aumenta ao longo dos trimestres
gestacionais, embora com maior gravidade quando ocorre nos periodos iniciais da
gravidez (Rosa et al., 2024).

A dinamica de transmissao da toxoplasmose esta intimamente relacionada a
fatores comportamentais e ambientais, incluindo o consumo de carne crua ou
malcozida, ingestao de alimentos ou agua contaminados com oocistos e exposigao
ao solo contaminado por fezes de felinos. Além disso, determinantes sociais, como
condigbes de saneamento basico, nivel socioecondmico e acesso aos servigos de
saude, influenciam diretamente o risco de infeccdo e a capacidade de diagndstico
precoce (Aguiar; Viana; Santos, 2024).

No contexto da atengdo a saude materno-infantil, o diagndstico precoce por
meio de exames soroldgicos, especialmente a detecgao de imunoglobulinas IgM e IgG
e a analise da avidez de IgG, é fundamental para a identificagdo de infecgbes recentes
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e para a adogao de medidas terapéuticas oportunas. O manejo adequado, incluindo o

uso de espiramicina ou esquemas combinados com sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico, tem como objetivo reduzir a transmissao vertical e minimizar os danos fetais
(Santos; Ribeiro; Lima, 2023; Sampaio et al., 2024).

Apesar dos avangos no diagnostico e tratamento, a toxoplasmose gestacional
ainda enfrenta desafios no ambito da vigilancia epidemiolégica. No Brasil, a
notificagcdo dos casos é realizada principalmente por meio do Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado na plataforma DATASUS.
Entretanto, limitagdes como subnotificacdo, incompletude dos registros e
heterogeneidade na qualidade das informa¢cdes comprometem a acuracia das
analises epidemioldgicas e dificultam a construgdo de um panorama fidedigno da
doenca (Rosa et al., 2024).

Adicionalmente, observa-se que a producdo cientifica recente sobre
toxoplasmose gestacional concentra-se predominantemente em analises regionais
isoladas ou em recortes temporais restritos, muitas vezes fora da regido Sudeste, 0
que evidencia uma lacuna importante no conhecimento epidemioldgico atualizado de
estados com grande relevancia demografica, como Minas Gerais. Considerando a
extensao territorial, a diversidade socioecondmica e a expressiva populagdo do
estado, a auséncia de estudos abrangentes e recentes limita a compreensido das
tendéncias da doenca e dificulta o planejamento de acgbes de saude mais
direcionadas.

Nesse contexto, a presente investigagao justifica-se pela necessidade de
produzir uma analise epidemiolégica atualizada e regionalmente contextualizada das
notificacdes de toxoplasmose gestacional em Minas Gerais, contribuindo para o
fortalecimento da vigilancia em saude, qualificagdo das estratégias de pré-natal e
direcionamento de politicas publicas mais eficazes. Além disso, ao explorar dados
secundarios de sistemas oficiais, o estudo também possibilita a identificacdo de
fragilidades nos processos de notificagdo, subsidiando melhorias na qualidade da

informagao em saude.
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Diante desse cenario, estabelece-se como questdo norteadora: qual € o perfil

epidemiologico das gestantes notificadas com toxoplasmose no estado de Minas
Gerais no periodo de 2021 a 20257

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico
das notificagbes de toxoplasmose gestacional em Minas Gerais, no periodo de 2021

a 2025, considerando variaveis sociodemograficas e clinicas relevantes.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 TRANSMISSAO

A toxoplasmose é uma infeccdo causada pelo protozoario T. gondii, cuja
transmissao ocorre principalmente por via alimentar ou ambiental. As formas mais
comuns de infecgéo incluem o consumo de carne crua ou malcozida contendo cistos
do parasito, ingestdo de agua ou alimentos contaminados com oocistos eliminados
nas fezes de felinos e contato com solo contaminado (Araujo; Rodrigues, 2024).

Durante a gestacao, a infeccdo materna primaria pode resultar em transmissao
vertical do parasito para o feto por meio da placenta, caracterizando a toxoplasmose
congénita. O risco de transmissao varia conforme o periodo gestacional, sendo menor
no inicio da gestagdo e aumentando progressivamente nos trimestres posteriores
(Araujo; Rodrigues, 2024).

Diversos fatores podem influenciar o risco de infecgao, incluindo condigbes
socioecondmicas, habitos alimentares, acesso ao saneamento basico e praticas de
higiene alimentar. Dessa forma, medidas preventivas relacionadas a alimentagao
segura, higiene e acompanhamento pré-natal sdo fundamentais para reduzir o risco

de infecgao durante a gestacao (Aguiar; Viana; Santos, 2024).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS
Na maioria dos individuos imunocompetentes, a infeccdo por T. gondii
apresenta evolucdo assintomatica ou com manifestagdes clinicas leves e

inespecificas. Entretanto, durante a gestacao, a infeccao primaria pode representar
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um risco para o feto, especialmente quando ocorre transmissao transplacentaria do

parasito (Lopo et al., 2024).

A toxoplasmose congénita pode ocasionar diferentes repercussbes no
desenvolvimento fetal, incluindo alteragdes neuroldgicas, oculares e sistémicas. Entre
as manifestagcées mais descritas na literatura destacam-se coriorretinite, calcificagcdes
intracranianas e hidrocefalia, além de possiveis alteracbes no desenvolvimento
neuropsicomotor (Marques et al., 2025).

A gravidade das manifestagdes fetais pode variar conforme o momento da
infeccdo durante a gestacao, sendo que infec¢gdes adquiridas no inicio da gravidez
tendem a apresentar maior gravidade clinica, embora com menor probabilidade de

transmissao fetal (Araujo; Rodrigues, 2024).

2.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da toxoplasmose gestacional baseia-se principalmente na
realizacdo de exames sorologicos capazes de detectar anticorpos especificos contra
T. gondii. A investigagdo laboratorial geralmente envolve a identificacdo das
imunoglobulinas IgM e IgG, que auxiliam na determinagdo do momento provavel da
infeccdo (Marques et al., 2025).

A interpretacdo dos resultados soroldgicos permite distinguir entre infecgao
antiga e infeccao recente. A presenca de IgG isolado geralmente indica imunidade
adquirida previamente, enquanto a presenca de IgM pode sugerir infecgao recente,
sendo necessaria avaliagdo complementar para confirmagao diagndstica (Santos et
al., 2025).

Em situacbes de suspeita de infeccdo recente na gestagcdo, podem ser
utilizados exames adicionais, como o teste de avidez de IgG e métodos moleculares,
que contribuem para a avaliagao do risco de transmissao fetal e para a definicdo do

acompanhamento clinico adequado (Santos; Ribeiro; Lima, 2023).

2.4 TRATAMENTO
O objetivo do tratamento & prevenir ou minimizar os impactos futuros no recém-

nascido, controlando a multiplicagéo do parasita. E sugerido o uso de espiramicina,
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podendo ser alternada ou ndo com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, levando

em consideragéo a infecgdo materna, a fase gestacional e a infecg¢ao fetal (Sampaio
etal., 2024).

O manejo maternal com espiramicina (3 gramas diarias repartidos em trés
administra¢des) deve ser implementado em circunstancias em que a infecgao materna
esteja confirmada, no caso de soroconversao (deteccédo de IgG apds IgM positivo) e
quando o exame de avidez apresentar valores baixos. Em outras palavras, o
tratamento deve ser iniciado para diminuir a probabilidade de transmissao para o feto
em situacdes de infeccao materna, sendo recomendado durante o primeiro trimestre
da gestacgéao (Silva et al., 2024).

Se houver infeccdo na mae, procura-se a infeccdo no feto através da analise
do liquido amnidtico. Nos casos em que essa infecgao fetal ndo é confirmada, é
recomendado que o tratamento da mae com espiramicina continue até o final da
gestacdo e que o acompanhamento ultrassonografico seja feito mensalmente
(Sampaio et al., 2024).

Os efeitos adversos mais frequentes ligados a administracao deste farmaco
sao de origem digestiva, como enjoo, vomito, perda de apetite e fezes soltas; outros,
que ocorrem com menor frequéncia, incluem tontura, desorientacado e sensacao de
frio. A associagao de sulfadiazina, pirimetamina e acido félico é recomendada para
tratar mulheres gravidas que foram diagnosticadas com infec¢cdo por toxoplasma
aguda adquirida no final do segundo trimestre ou no decorrer do terceiro trimestre da
gestagdo. Assim, depois de validar a presenga da infeccdo no feto, € necessario
comegar o uso de pirimetamina (25 mg por dia) juntamente com sulfadiazina (3 g por
dia) (Marques et al., 2025).

Em razdo do perigo de mielotoxicidade, sugere-se a realizagdo de
acompanhamento hematolégico regular e a utilizagdo de um tratamento em conjunto
com acido fdlico (15 mg por dia) para prevenir a supressao da medula éssea. O
emprego de sulfadiazina precisa ser cessado apdés 34 semanas em razado da
possibilidade de ictericia em recém-nascidos. Quando se identifica o risco de anemia

megaloblastica, sugere-se que o tratamento seja realizado por 3 semanas, seguido
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de uma pausa de 3 semanas, periodo em que se deve utilizar apenas espiramicina,

até o término da gestacao (Sampaio et al., 2024).

A atencao ao bebé, cuja mae é portadora de toxoplasmose, precisa ser iniciada
e suspensa apenas quando dois testes soroldgicos negativos, realizados com um més
de diferenga, indiguem que nao ha infecgdo. Assim como ocorre nas gravidas afetadas
pela toxoplasmose, a terapia para recém-nascidos € fundamentada no uso de
pirimetamina (1 mg/kg/dia durante 3 dias e, em seguida, a cada 48 horas) e
sulfadiazina (100 mg/kg/dia a cada 12 horas), que agem de forma complementar
contra o Toxoplasma. Esses medicamentos podem causar depressdao na medula
0ssea, por isso é necessario adicionar ao tratamento acido folinico (10 a 20 mg por
dia) para evitar a mielotoxicidade, e essa terapia deve ser mantida por mais uma
semana apos a suspensao da pirimetamina (Marques et al., 2025).

Embora ainda n&o tenha sido desenvolvida uma vacina eficaz, ha outras
estratégias para impedir a propagacgéo. Para gestantes, caso as medidas preventivas
nao tenham sucesso, a identificacdo correta da infeccéo inicial da mae é fundamental
para um tratamento e manejo apropriados, envolvendo monitoramento pré-natal e

cuidados terapéuticos para o feto e o periodo perinatal (Marques et al., 2025).

2.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica da toxoplasmose gestacional no Brasil esta
relacionada a notificagcdo e monitoramento dos casos registrados nos sistemas de
informagdo em saude, especialmente no Sistema de Informagbes de Agravos de
Notificagdo (SINAN), disponivel na plataforma DATASUS (Rosa et al., 2024).

A anadlise desses dados permite identificar padroes de ocorréncia da doenca,
grupos populacionais mais vulneraveis e possiveis variagdes temporais ou regionais.
Essas informag¢des sdo fundamentais para subsidiar o planejamento de politicas
publicas, fortalecer acdes de prevencao e qualificar o0 acompanhamento pré-natal
oferecido a populacéo.

Dessa forma, estudos epidemiolégicos que utilizam bancos de dados oficiais

contribuem para ampliar o conhecimento sobre a distribuicdo da toxoplasmose
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gestacional e para orientar estratégias de vigilancia e controle da doenga no contexto

da saude publica.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemioldgica
descritiva, de abordagem quantitativa, realizada por meio da analise de dados
secundarios provenientes de sistemas de informagdo em saude.

Os dados utilizados foram obtidos a partir do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do sistema TABNET, que disponibiliza
informagdes epidemioldgicas provenientes de notificagdes registradas no Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagao (SINAN).

A pesquisa contemplou notificagdes de toxoplasmose gestacional registradas
no estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo compreendido entre os anos de 2021 e
2025. Minas Gerais possui populacdo estimada de aproximadamente 20.539.989
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2025).

Foram incluidos no estudo registros de toxoplasmose gestacional notificados
em mulheres com idade entre 15 e 59 anos residentes no estado de Minas Gerais.
Foram excluidos registros com informagdes incompletas, casos notificados em
individuos do sexo masculino e registros com idade inferior a 15 anos ou superior a
59 anos.

As variaveis analisadas incluiram: ano de notificacéo, faixa etaria, raga/cor e
evolugao dos casos registrados. Os dados foram coletados diretamente na plataforma
DATASUS, por meio do endereco eletrénico:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/toxogestacionalmg.def,

utilizando o modulo de consulta referente as notificagdes de toxoplasmose
gestacional.

As variaveis analisadas foram classificadas de acordo com sua natureza
estatistica. A variavel raca/cor foi considerada uma variavel qualitativa nominal, por

nao apresentar ordem entre suas categorias. A variavel faixa etaria foi classificada
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como qualitativa ordinal, uma vez que suas categorias seguem uma ordem crescente

de idade. Ja o numero de casos notificados foi considerado uma variavel quantitativa
discreta, por representar valores numeéricos inteiros provenientes da contagem de
eventos.

Adicionalmente, a variavel ano de notificagdo foi classificada como quantitativa
discreta, sendo utilizada para analise temporal dos dados, enquanto a variavel
evolugao dos casos (cura, 6bito, ignorado) foi classificada como qualitativa nominal.

ApoOs a coleta, os dados foram organizados e tabulados utilizando o software
Microsoft Excel 2019, sendo posteriormente analisados por meio de estatistica
descritiva. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e analisados a luz
da literatura cientifica disponivel sobre o tema.

Por tratar-se de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios
de dominio publico, sem identificacdo dos individuos, o estudo ndo necessitou de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela
Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No decorrer dos ultimos 5 anos, o estado de Minas Gerais apresentou um total
de 6.050 casos de internagéo por toxoplasmose gestacional, com o menor registro no

ano de 2025, e o maior registro em 2023, assim como evidenciado na Figura 1.

Figura 1 - Resultados sobre as notificagdes por Toxoplasmose gestacional conforme o ano no estado
de Minas Gerais em mulheres de 15 a 59 anos (2021-2025).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Nos dados analisados referentes a notificagdes de toxoplasmose gestacional

no estado de Minas Gerais entre mulheres de 15 a 59 anos durante o intervalo de
2021 a 2025, percebem-se padroes relativamente constantes entre 2021 e 2025, com
um leve aumento de 2021 (1208) a 2023 (1310), seguido por uma leve queda em 2024
(1178), seguindo em 2025 (1126). Este padrdo pode ser influenciado tanto por
flutuagbes na prevaléncia do T. gondii quanto por variagdes na identificagdo e no
registro dos casos (Costa; Souza, 2025).

A pesquisa de Andrade et al., (2025) indica que a taxa de toxoplasmose
gestacional é afetada por fatores sazonais, comportamentais e socioecondmicos, tais
como habitos alimentares e a exposi¢do a potenciais fontes de infeccdo (solo
contaminado, carne mal-cozida) e 0 acesso aos servigos de saude voltados para
diagndstico pré-natal. Dessa forma, locais com praticas de vigilancia mais eficazes e
maior conscientizagcao por parte das gestantes tendem a registrar dados de forma
mais consistente e em tempo habil, o que pode justificar a estabilidade observada nos
quatro primeiros anos da série temporal.

A pesquisa sobre vigilancia de doencgas negligenciadas alerta que registros
anuais incompletos frequentemente subestimam a verdadeira ocorréncia,
necessitando de cautela na interpretagao inicial (Marques et al., 2025).

No entanto, cabe destacar sobre a faixa etaria das mulheres notificadas, em
que se destacou amplamente as mulheres de 20 a 39 anos, com 79,63%, assim como

demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Resultados sobre as notificagdes por Toxoplasmose gestacional conforme a faixa etaria no
estado de Minas Gerais em mulheres de 15 a 59 anos (2021-2025).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A andlise das notificagdes de toxoplasmose gestacional por idade no estado de

Minas Gerais (2021-2025) mostra uma forte concentragcéo entre as mulheres de 20 a
39 anos, com 4.818 ocorréncias, enquanto os grupos mais jovens (15-19 anos) e mais
velhos (40-59 anos) registraram 1.021 e 211 casos, respectivamente.

Essa predominancia no grupo de 20 a 39 anos esta alinhada com o estudo de
Araujo; Rodrigues (2024 ) que indica uma maior incidéncia de toxoplasmose durante a
gestacédo em idades reprodutivas ativas, possivelmente devido a uma taxa de gravidez
mais elevada e maior exposi¢ao a riscos como a ingestao de alimentos contaminados
e o0 contato com solo ou agua que contenham oocistos de T. gondii.

Pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises também demonstram que
mulheres em idade fértil costumam buscar mais frequentemente atendimentos de pré-
natal, o que eleva a chance de identificacao e notificagdo de casos assintomaticos ou
com poucos sintomas. Em contrapartida, o menor numero de notificagdes nas
extremidades da faixa etaria (adolescentes de 15-19 anos e mulheres de 40-59 anos)
pode indicar tanto uma taxa de gravidez reduzida nesses grupos quanto possiveis
falhas na vigilancia e no acesso aos servigos de saude (Ribeiro et al., 2025).

Buscando evidenciar de forma mais clara sobre as notificacbes de
toxoplasmose gestacional, tém-se os dados conforme a raga, em que prevaleceu a
parda, seguida da branca, com 3.094 casos e 1.808 casos, respectivamente, assim

como demonstra a tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre as notificagbes por Toxoplasmose gestacional conforme a raga no estado
de Minas Gerais em mulheres de 15 a 59 anos (2021-2025).

Raca Casos confirmados
Ign/Branco 374

Branca 1.808

Preta 701
Amarela 52

Parda 3.094
Indigena 21

Total 6.050

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A avaliagao das notificagdes de toxoplasmose gestacional por grupo étnico no

estado de Minas Gerais (2021-2025) indica que as mulheres classificadas como
pardas registram o maior numero de casos (3.094), seguidas pelas mulheres brancas

(1.808) e pretas (701). Este padréo pode estar vinculado ndo somente a demografia
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da populacdo materna no estado, onde as pardas representam uma parte

consideravel das mulheres em idade fértil, mas também as condi¢des de exposicado e
ao acesso a servicos de saude. Esses achados mostram-se consistentes com estudo
de Santos et al. (2026), o qual sublinha que fatores sociais e econémicos, muitas
vezes relacionados a ragal/etnia, afetam tanto a exposicdo a patégenos quanto as
oportunidades de diagnostico.

Por outro lado, as menores quantidades de notificacbes entre mulheres
classificadas como amarelas (52), indigenas (21) e sem informagao ou nao declarado
(374) refletem uma combinacao de fatores demograficos e possiveis subnotificagoes.
A literatura relacionada a vigilancia em saude indica que categorias com menor
presenca populacional normalmente apresentam numeros menores, mas isso
também pode revelar falhas no acesso ao sistema de vigilancia e aos cuidados pré-
natais. Pesquisas anteriores mostram que mulheres indigenas e de outras minorias
étnicas frequentemente enfrentam obstaculos adicionais para acessar servigos de
saude e diagnésticos, contribuindo para a subnotificagdo de infec¢bes como a
toxoplasmose gestacional (Araujo; Rodrigues, 2024).

Nao menos importante, tém-se os dados conforme a evolugado dos casos de
toxoplasmose gestacional, em que 58,59% dos casos se deram por cura, assim como

visto abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados sobre as notificagées por Toxoplasmose gestacional conforme a evolugdo no
estado de Minas Gerais em mulheres de 15 a 59 anos (2021-2025).

Ano processamento Ign/Branco Cura Obito pelo Obito por Total
agravo outra causa
2021 468 739 1 0 1.208
2022 487 740 0 1 1.228
2023 486 823 0 1 1.310
2024 464 714 0 0 1.178
2025 496 628 1 0 1.126
Total 2.401 3.645 2 2 6.050

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A avaliacdo das ocorréncias em relagao a evolugdo dos casos mostra que a

maior parte das gestantes (3.645) apresentou cura, o que condiz com estudo de
Costa; Souza (2025) o qual indica que, quando a doencga é detectada precocemente
e monitorada de forma adequada no pré-natal, a toxoplasmose na gravidez apresenta

um progndstico positivo tanto para a mae quanto, em muitos casos, para o feto.
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A alta taxa de cura pode também refletir o impacto de intervencgdes terapéuticas

eficazes disponiveis no SUS, como o uso de sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico, em conjunto com o acompanhamento clinico e laboratorial regular,
abordagens amplamente recomendadas em pesquisas nacionais e internacionais
para minimizar a evolugdo da doenca e as complicagdes ligadas a infecgdo na
gestante (Lopo et al., 2024).

Por outro lado, a quantidade de casos com evolugdo “ignorado ou nao
declarado” (2.401) ressalta uma limitagdo importante na vigilancia epidemioldgica e
na documentagao das informagdes clinicas. A literatura sobre vigilancia em saude
ressalta que a falta de dados sobre a evolugédo dificulta avaliagdes precisas da carga
da doenca e da eficacia dos servigos de saude, além de complicar a identificagao de
areas que precisam de melhorias no acompanhamento de gestantes infectadas (Rosa
et al., 2024).

Os poucos dados relativos a obitos diretamente relacionados ao agravo (2) e
por outras causas (2) sao esperados, ja que a toxoplasmose durante a gravidez
raramente é letal para a mae, embora possa resultar em consequéncias fetais graves
quando nao é tratada. Mesmo assim, esses numeros reduzidos demandam atencao,
pois apontam para a necessidade de aprimorar a investigacdo dos casos e a
completude das fichas de notificagdo, assegurando dados mais consistentes para
direcionar politicas de prevengao, diagnostico e tratamento da toxoplasmose na
gestacao (Silva et al., 2025).

Por fim, discussdes recentes na area de saude publica ressaltam a necessidade
de aumentar a notificagcdo obrigatéria e a formacdo profissional para reduzir
subnotificagdes e aprimorar a detecgdo precoce. Esses resultados reforcam as
sugestdes presentes na literatura sobre a continuidade de intervengdes em educagao
em saude materna e aprimoramentos na vigilancia epidemioldgica para toxoplasmose

gestacional (Santos et al., 2026).

5 CONSIDERAGOES FINAIS
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A investigagao epidemioldgica sobre os registros de toxoplasmose na gestagao

em Minas Gerais, realizada entre 2021 e 2025, revelou um total de 6.050 casos nesse
intervalo, mostrando que essa enfermidade continua a ser uma preocupacao na saude
de maes e bebés. A analise indicou que a maioria dos casos ocorreu em mulheres
entre 20 e 39 anos, o que coincide com a fase de maior fertilidade e, portanto, com
um aumento no numero de gestagdes. No aspecto sociodemografico, foi registrado
um numero maior de casos entre mulheres que se identificam como pardas, o que
pode refletir tanto a constituicdo étnica da populagéo local quanto a influéncia de
fatores sociais que afetam a saude, como condi¢dbes econdmicas, acesso a
informacéo e servigos de pré-natal. Em relagdo a progressao dos casos, a maioria dos
afetados apresentou resultado de cura, o que sugere a eficacia das praticas de
diagndstico precoce e tratamento disponiveis no sistema de saude. No entanto, a
quantidade de notificagcdes ressalta a importancia da continuidade e da intensificacéo
das iniciativas de vigilancia epidemioldgica, melhoria no pré-natal e promogéo de
saude, especialmente entre as populagdes mais suscetiveis. Dessa forma, os
resultados obtidos ajudam a direcionar politicas publicas focadas na prevencao,
manejo adequado e diminuicdo de possiveis complicagbes maternas e fetais

associadas a toxoplasmose na gestacéo.
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