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RESUMO

A toxoplasmose gestacional ¢ uma infec¢ao que pode resultar em graves complicagdes
fetais, incluindo a toxoplasmose congénita. No Brasil, apesar da elevada cobertura de pré-natal,
persistem falhas na triagem precoce € no acompanhamento adequado, contribuindo para a
ocorréncia de casos congénitos evitaveis. Tem como objetivo: analisar os casos de
toxoplasmose gestacional e congénita no Municipio do Rio de Janeiro, bem como descrever o
perfil sociodemogréfico e clinico dos casos notificados. Trata-se de um estudo transversal,
baseado em dados secundarios do SINAN e do SINASC. Foram incluidas todas as gestantes e
criangas notificadas com toxoplasmose gestacional ou congénita residentes no municipio do
Rio de Janeiro no periodo de 2018 a 2023. A analise foi descritiva ¢ os dados foram
apresentados em tabelas e graficos. Foram notificados 667 casos de toxoplasmose gestacional
e 264 de toxoplasmose congénita. A toxoplasmose gestacional apresentou pico em 2020
(22,3/10.000 nascidos vivos) e nova elevacao em 2023 (20,7/10.000). J4 a congénita mostrou
tendéncia de crescimento continuo, atingindo 9,2/10.000 em 2023. A maioria das gestantes era
jovem (20-29 anos), parda, com escolaridade média, e foi diagnosticada no segundo trimestre.
Em relagao as criangas, 96,2% tinham até seis meses de idade, e a maioria dos casos
confirmados ocorreu com critério laboratorial. Os achados evidenciam a persisténcia da
toxoplasmose como problema de saude publica no municipio, com falhas no diagndstico
precoce, na prevengdo da transmissdo vertical e na vigilancia dos casos. Reforca-se a
importancia de acdes educativas, qualifica¢do profissional e integracdo entre atengdo bésica e
vigilancia epidemiologica para reduzir a ocorréncia e as consequéncias da toxoplasmose
congeénita.

Palavras-chave: Toxoplasmose gestacional. Toxoplasmose congénita. Prevaléncia. Vigilancia

em saude. Saude materno-infantil.



ABSTRACT

Gestational toxoplasmosis is an infection that can lead to severe fetal complications,
including congenital toxoplasmosis. In Brazil, despite high prenatal care coverage, failures in
early screening and adequate follow-up persist, contributing to preventable congenital cases.
This study aimed to analyze the cases of gestational and congenital toxoplasmosis in the city of
Rio de Janeiro, as well as to describe the sociodemographic and clinical profile of the reported
cases. This is a cross-sectional study based on secondary data from the SINAN (Notifiable
Diseases Information System) and SINASC (Live Birth Information System). Every pregnant
woman and child reside in the municipality who were reported with gestational or congenital
toxoplasmosis between 2018 and 2023 were included. The analysis was descriptive, and the
data were presented in tables and charts. During the study period, 667 cases of gestational
toxoplasmosis and 264 of congenital toxoplasmosis were reported. Gestational toxoplasmosis
peaked in 2020 (22.3 per 10,000 live births) and rose again in 2023 (20.7/10,000), while
congenital toxoplasmosis showed a continuous upward trend, reaching 9.2/10,000 in the final
year. Most pregnant women were young (20-29 years), of mixed race (parda), with a medium
level of education, and were diagnosed in the second trimester. Among the congenital cases,
96.2% of children were under six months of age, and most cases were confirmed through
laboratory criteria. The findings highlight the persistence of toxoplasmosis as a public health
issue in the municipality, with weaknesses in early diagnosis, prevention of vertical
transmission, and case surveillance. Therefore, the study reinforces the importance of
educational strategies, professional training, and the integration between primary care and
epidemiological surveillance to reduce the occurrence and consequences of congenital
toxoplasmosis.

Keywords: Gestational toxoplasmosis; Congenital toxoplasmosis; Prevalence; Health

surveillance; Maternal and child health.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma doenga causada pelo parasita Toxoplasma Gondii, transmitido
principalmente por meio da agua e alimentos contaminados com fezes de gatos infectados e
representa uma preocupagao significativa para a satide publica. Geralmente ¢ assintom

atica, mas gestantes podem transmitir verticalmente levando a complicagdes graves ao
feto, abortos e natimortos (Brasil,2012;2022).

A toxoplasmose gestacional (TG) e congénita (TC) estd dentro do rol de doengas de
notificagdo compulsdria estabelecido pelo Ministério da Satde. A notificagdo obrigatdria
permite a coleta de dados epidemioldgicos, o que facilita a identificacao de areas de maior risco
e a implementacao de estratégias de preven¢ao mais eficazes (Rodrigues, 2017, Brasil, 2012).

A prevaléncia em gestantes e criancas pode variar dependendo da regido e dos fatores
ambientais. Estima-se que um ter¢o da populacdo ja tenha sido infectada e carregue formas
latentes do parasito, que permanecem latentes no organismo sem causar sintomas (PIRES et al.,
2023). No Brasil, a toxoplasmose atinge uma em cada trés pessoas, segundo o Instituto Adolfo
Lutz. Entre 2019 e 2022, foram 40 mil casos registrados. De forma geral, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) estima que uma em cada 10 pessoas adoecem todos os anos apos
consumir alimentos contaminados por microrganismos e 420 mil vao a 0bito por ano no mundo.
Criangas menores de 5 anos representam quase um ter¢o das mortes (Tavares, 2024).

Detectar a infec¢do de forma precoce ¢ fundamental para prevenir sequelas. O
rastreamento sorologico no pré-natal pode identificar e tratar gestantes suscetiveis e detectar
precocemente os casos de infec¢do aguda recente, possibilitando prevenir a toxoplasmose
congénita e suas possiveis sequelas. Os métodos de diagnostico geralmente utilizados para a
confirmagdo dos casos sdo a sorologia IgM e IgG e avidez de IgG (Santa Catarina, 2022).

A toxoplasmose congénita ¢ uma das principais causas de deficiéncia visual, retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor € outros problemas neurologicos em criancas. Além disso,
alguns casos podem evoluir para quadros graves e irreversiveis, como a calcificagdo cerebral e
a encefalite. As sequelas da podem se manifestar de forma insidiosa e serem identificadas anos
apds o nascimento. Por isso, a necessidade do diagndstico precoce e tratamento adequado ¢
fundamental para reduzir as complicacdes a longo prazo e melhorar a qualidade de vida das
criancas afetadas (Montoya, 2004; Pires et al., 2023).

No Brasil, devido a presenga de uma grande quantidade de cepas diferentes de
protozoario, recomenda-se que todas as gestantes, durante todo o pré-natal, recebam

orientagdes quanto a higiene dos alimentos, evitar a ingestdo de carnes cruas ¢ malpassadas e


https://www.ial.sp.gov.br/ial/centros-tecnicos/centro-de-parasitologia-e-micologia/noticias/toxoplasmose-atinge-1-em-cada-3-pessoas-no-brasil
https://www.ial.sp.gov.br/ial/centros-tecnicos/centro-de-parasitologia-e-micologia/noticias/toxoplasmose-atinge-1-em-cada-3-pessoas-no-brasil
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867023007584

tomar agua filtrada ou fervida, estas sao medidas fundamentais para redu¢do da prevaléncia

dessa infecgdo (Santa Catarina,2022).

2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 Toxoplasmose gestacional e congénita

A toxoplasmose ¢ uma doenca que tem como agente etiolégico um protozoario — o
Toxoplasma gondii. O grande impacto sanitario da toxoplasmose humana ¢ o acometimento
fetal, durante a gestacdo, cujas repercussoes clinicas sdo extremamente graves, com quadros
principalmente neuroldgicos e oculares. Um segundo grupo de alto risco sdo os acometidos
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Mitsuka-Bregano, Lopes-Mori e Navarro,
2010).

A transmissao vertical resulta da transferéncia transplacentaria do Toxoplasma gondii
para o concepto, que pode ser decorrente de: infeccdo primaria da mae durante a gestagdo ou
proxima a concepgao, reativagdo de infec¢do prévia em maes imunodeprimidas, ou decorrente

de reinfeccao de uma gestante anteriormente imune com uma nova cepa (Santiago et al.,2020)

2.2 Formas de transmissio

A toxoplasmose pode ser transmitida de duas formas: direta e indireta. Na indireta, a
predominancia de contaminag¢do acontece por via oral, ao ingerir carnes e alimentos
contaminados por cistos ou oocistos durante a fase de preparacao dos alimentos. Raras sdo as
contaminagdes por transfusdo sanguinea com sangue contaminado, transplante de orgdos e
inalacdo de aerossois contaminados. Ja na forma direta ou vertical, a forma ativa do parasita ¢

transmitida por via transplacentaria (Costa ef al.,2016)



2.3 Diagnostico

O diagnostico da doenca pode ser complexo, pois a distingdo entre infec¢ao aguda e cronica
nem sempre ¢ imediata, e deve ser associado a manifestagdes clinicas, risco de adoecimento e
confirmagdo por meio de exames soroldgicos e até mesmo exames de imagem em alguns casos.
A identificag¢do da fase aguda da doenca € crucial, pois ¢ nesta fase que ocorre a transmissao
para o bebé, dai a necessidade de realizacao dos exames soroldgicos para deteccao de IgG e
IgM na rotina de pré-natal (Brasil, 2022).

A idade gestacional influencia na possibilidade real de infec¢do transplacentaria. No
primeiro trimestre da gestacdo a chance do Toxoplasma atingir esse tecido ¢ baixa devido as
pequenas dimensdes da placenta. Neste caso, a chance de infec¢do nos fetos ¢ de 15%.
Entretanto, como nesta época acontece a organogénese, a infec¢do tende a ser grave, podendo
até levar a morte fetal (Carvalho et al., 2014).

No segundo trimestre, aumenta a chance de infeccdo para 30%, pois a placenta
encontra-se um pouco maior. Entretanto, neste periodo, boa parte da organogénese ja ocorreu
e entdo a infec¢do torna-se menos grave. Nessa fase, a infec¢do pode ocasionar a chamada
Tétrade de Sabin, em que o feto apresenta retinocoroidite, calcificagdes cerebrais, retardo
mental ou perturbagdes neuroldgicas e hidrocefalia, com macro ou microcefalia (Carvalho et
al.,2014).

J& no terceiro trimestre, a chance de contaminacdo ¢ maior, ja que a placenta possui
dimensdes maiores, chegando a 60%. No entanto, a chance de ter uma infec¢cdo mais grave ¢
remota e nesses casos a crianca pode nascer normal e apresentar evidéncias da doenca como
febre, manchas pelo corpo, cegueira, em alguns dias, semanas ou meses ap6s o parto (Carvalho
etal.,2014).

Mulheres que ndo apresentam esses anticorpos IgG e IgM durante a gestacdo sdo
pessoas suscetiveis a adquirir a doenga. Dentre as metodologias usadas para a deteccao de IgG
e IgM estao os testes imunoenzimaticos (Eliza), porém apresentam altas taxas de resultados
falso-positivos, e o teste confirmatdrio por método enzimdtico pela pesquisa de IgM por
imunofluorescéncia indireta (IFI). Dos testes para definigdo nos casos suspeitos pode-se realizar
titulacdo seriada de IgG em 3 semanas. O aumento significativo dos titulos € sugestivo de fase
aguda. Além deste, pode-se realizar o teste de avidez de IgG, a presenca de anticorpos de alta
avidez ¢ sugestiva de doenga ha mais de 12 semanas (Souza et.al.,2023; Brasil, 2022).

O diagnostico da infeccdo fetal poderd ser realizado por meio de amniocentese com

idade gestacional maior ou igual a 18 semanas e, preferencialmente, apos quatro semanas da



data estimada da infeccdo materna, a fim de reduzir o risco de falsos negativos que podem

ocorrer devido ao retardo na passagem transplacentéria do parasita (Brasil, 2022).

2.4 Tratamento

O protocolo para o tratamento da toxoplasmose no Brasil ¢ estabelecido pelo Ministério
da Saude e objetiva definir procedimentos e tratamento para a protecao do feto, evitando a
toxoplasmose congénita ¢ seus danos (Falcdo et al.,2021). Apesar dos protocolos ja
estabelecidos, a adogdo de protocolos diferenciados nas diversas regides do pais, podem gerar
dificuldades e incertezas nas decisdes terapéuticas, ocasionando diferentes progressdes dos
agravos a saude.

Conforme estabelecido pelo Ministério da saude, para os casos de infec¢do aguda da
toxoplasmose identificados por meio da sorologia na gestante até a 16* semana de evolugdo, o
medicamento Espiramicina ¢ indicado. Para os casos de infec¢do aguda identificados apos a 16
semana de evolu¢do, deve ser prescrito o esquema Triplice com os medicamentos Sulfadiazina
+ Espiramicina + Acido folinico. Ambos os esquemas terapéuticos permanecerdo até o desfecho
da gestacdo. Nos casos em que apds novo exame soroldgico o resultado indique um falso-
positivo, o uso dos medicamentos devera ser interrompido. Para os casos de toxoplasmose
congeénita, o tratamento medicamentoso serd semelhante ao das gestantes, porém com dosagens

apropriadas para as criangas (Brasil,2022).

2.5 Medidas de prevencao

Todas as gestantes suscetiveis devem receber as seguintes orientacdes (BRASIL,2022):

e (Quanto as medidas de higiene a serem aplicadas no preparo dos alimentos. Lavar bem
frutas, verduras e legumes (entretanto, recomenda-se ndo comer verduras cruas).

e Nao comer carne crua ou mal passada.

e Dar preferéncia para carnes congeladas.

e Naio usar a mesma faca para cortar carnes, vegetais e frutas.

e Nao comer ovos crus ou mal cozidos.

e Beber somente agua filtrada ou fervida.

e Usar luvas para manipular alimentos e carnes cruas.
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e Devem repetir a sorologia, idealmente, todos os meses ou, no maximo, com intervalo
de trés meses para detectar precocemente uma soroconversao.

e [Evitar contato com gatos e com tudo que possa estar contaminado com suas fezes.

e Alimentar gatos domésticos com ragdes comerciais e evitar que circulem na rua, onde
podem se contaminar, principalmente pela ingestdo de roedores.

e Usar luvas e méscaras para manusear terra (inclusive para varrer patio com terra).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os casos de toxoplasmose gestacional e congénita na populagdo do Municipio

do Rio de Janeiro (MRJ) entre 2018 e 2023.

3.2 Objetivos especificos

Em mulheres e criangas do MRIJ notificadas com toxoplasmose gestacional e congénita
entre 2018 e 2023:
e (alcular a prevaléncia de toxoplasmose gestacional e congénita;
e Descrever o perfil sociodemografico e clinico;
e C(Calcular e comparar a prevaléncia de toxoplasmose gestacional e congénita entre as

areas de programaticas.

4 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de toxoplasmose foi abordada em alguns estudos que avaliaram mulheres
em um hospital de Santa Catarina (Varella et al., 2003), unidades de Aracaju/Sergipe (Inagaki
et al., 2004) e no Programa Médico da Familia de Niter6i (MOURA et al., 2016). No Rio de
Janeiro, analisaram o niimero de casos de toxoplasmose em gestantes atendidas em um centro
de referéncia (Richtrmo et a/, 2020). No entanto, at€¢ o0 momento, ndo ha estudos recentes que
abordem de forma abrangente os casos de toxoplasmose em gestantes e criangas notificados em

todo o MRJ.
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A analise da prevaléncia possibilita a formulagdo de politicas publicas voltadas a
reducdo da ocorréncia da doenca e aumento da qualidade do cuidado a gestantes e recém-
nascidos. Ademais, a pesquisa pode contribuir para aprofundar o conhecimento sobre o perfil
epidemiologico da toxoplasmose em uma regido especifica, fornecendo dados atuais para os
profissionais da saude sobre o aprimoramento das praticas de diagndstico, tratamento e
prevengao.

Do ponto de vista académico, o estudo fomenta o tema da ocorréncia da TG e TC,
essencial para o campo da satde publica e saude da mulher e da crianga. A comparagdo da
prevaléncia da toxoplasmose entre as Areas Programaticas, possibilita identificar desigualdade
na distribui¢do da doenga, permitindo mitigar ineficiéncias e ordenar a atuagdo das autoridades
da saude. A pesquisa contribui, ainda, a base de evidéncias cientificas necessarias para a
implementagdo de politicas de controle mais direcionadas e efetivas, permitindo o
desenvolvimento do conhecimento e gestdo sobre a toxoplasmose gestacional e congénita no

Brasil.

5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados secundarios. Nesse tipo de
delineamento, a exposi¢do e o desfecho sdo avaliados simultaneamente, o que permite estimar
a prevaléncia de uma condi¢do ou caracteristica em uma populagdo especifica (Medronho,

2020).

5.2 Populacio do estudo

A populagao do estudo foi composta por gestantes e criangas residentes no Municipio

do Rio de Janeiro, notificadas com TG ou TC no periodo de 2018 a 2023.
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5.3 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis mulheres gravidas e criangas de qualquer idade, residentes no

Municipio do Rio de Janeiro, notificadas com TG e TC entre 2018 e 2023.

5.4 Coleta de dados

Os casos notificados de TG e TC foram extraidos a partir do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

As variaveis analisadas foram: idade, raca/cor, escolaridade, bairro de residéncia,
trimestre da gestagdo no momento do diagndstico, classificacdo do diagndstico e evolugdo do

Ccaso.

5.5 Analise dos resultados

A analise dos dados foi de natureza descritiva, com os resultados organizados em tabelas

e graficos produzidos com o auxilio dos softwares TabWin e Microsoft Excel.

A prevaléncia foi calculada utilizando a seguinte formula (MEDRONHO, 2020):

N°de casos de gestantes ou criangas notificadas
com toxoplasmose entre 2018 e 2023 no MR] X10.000

N Numero total de gestantes (nascidos vivos)entre 2018 e 2023 no MR]

A prevaléncia foi interpretada como uma medida estatica, que representa o nimero de
casos existentes em um determinado periodo, incluindo tanto casos novos quanto antigos,
conforme defini¢do proposta por Medronho (2020).

No presente estudo, a populagdo de referéncia utilizada para o calculo da prevaléncia da
TG e TC foi o numero total de nascidos vivos por ano no Municipio do Rio de Janeiro, conforme
dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), por meio da
plataforma Tabnet, em junho de 2025. Essa escolha se deve ao fato de que o numero de nascidos
vivos representa uma aproximacgdo do total de gestagdes que chegaram ao termo, sendo

comumente utilizado como denominador em estudos sobre agravos relacionados a gestagdo. Os
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resultados foram expressos por 10.000 nascidos vivos, com o objetivo de padronizar as taxas

anuais e possibilitar a comparacao ao longo do periodo analisado (2018-2023).

5.6 Aspectos éticos e legais

Este estudo foi submetido a aprecia¢do do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, sendo
aprovado conforme o parecer consubstanciado no niimero 7.446.249.

A pesquisa seguiu todos os principios éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Foram
garantidos o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos dados coletados, sendo estes

utilizados exclusivamente para fins cientificos.

6 RESULTADOS

Entre os anos de 2018 e 2023, foram notificados 667 casos de toxoplasmose adquirida
durante a gestacdo e 264 casos de toxoplasmose congénita notificados no municipio do Rio de
Janeiro. A prevaléncia de TG iniciou com 2,79 em 2018, houve um aumento em 2019 (21,1) e
2020 (22,3), com redugdo nos anos seguintes € novo aumento em 2023, quando atingiu 20,68
casos por 10.000 gestantes. A prevaléncia da toxoplasmose congénita apresentou crescimento
gradual ao longo dos anos, com variagdo de 2,18 para 9,23 em 2023. Como podemos observar,
os anos de 2021 e 2022 apresentaram reducdo na prevaléncia da toxoplasmose gestacional,

enquanto a toxoplasmose congénita aumentou (Grafico 1).
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Grifico 1 — Prevaléncia de casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita no

Municipio do Rio de janeiro entre 2018 e 2023.
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Fonte: SINAN e SINASC. Dados extraidos em maio e junho de 2025.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das gestantes notificadas. Em
todos os anos, o percentual de notificagdes por faixa etaria seguiu o mesmo padrao, a maior
parte das notificagdes ocorreu em mulheres de 20 a 29 anos (49,6% do total), seguidas pelas
faixas etarias de 30 a 39 anos (25%) e de 10 a 19 anos (22,2%). Quanto a escolaridade,
observou-se maior prevaléncia entre gestantes com ensino médio completo (29,5%) e ensino
fundamental 11 (16,2%). As gestantes pardas foram predominantes em todos os anos (42,7%),
seguidas pelas brancas (28%) e pretas (18,9%), com poucas variagdes. Com relagdo ao local de
residéncia, a maior concentragio de casos ocorreu nas Areas Programaticas (APs) 4.0 (21,9%),
5.3(16,9%) e 5.2 (12,9%), com crescimento importante em 2023.

Em relacdo a idade gestacional no momento do diagndstico, a maioria dos casos foi
identificada no segundo trimestre (41,7%), padrdo que se manteve ao longo do tempo, enquanto
o diagndstico no primeiro trimestre, essencial para prevenir a transmissdo congeénita,

permaneceu menos frequente (26,8%), embora com discreto aumento apos 2019 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e idade gestacional das gestantes

notificadas com toxoplasmose gestacional. Rio de Janeiro, 2018-2023 (N=667).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Faixa etaria
10-19 2(0,0) 334,99 46(6,9) 24 (3,6) 21(3,1) 22(3,3) 148(22,2)
20-29 15 (2,2) 77 (11,5) 78 (11,7) 54 (8,1) 46(6,9) 61(9,1) 331(49,0)
30-39 6 (0,9) 47 (7) 36 (5,4) 24 (3,6) 14(2,1) 40(6,00 167 (25,0)
40-49 0(0,0) 0(0,0) 3(0,4) 0(0,0) 6 (0,9) 7 (1,0) 21 (3,1)
50-59 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Escolaridade
Analfabeto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Fundamental I 1 (0,1) 13 (1,9) 12 (1,8) 4(0,6) 2(0,3) 3(0,4) 35(5,2)
Fundamental II 1 (0,1) 21 (3,1) 32 (4,8) 23(3,4) 152,2) 16(2,4) 108(16,2)
Médio 5(0,7) 52(7,8) 46 (6,9) 29(4,3) 26(3,9) 39(5,8) 197(29,5)
Superior 2(0,3) 11 (1,6) 8(1,2) 4(0,6) 3(0,4) 14 (2,1) 42(6,3)
Ign/em Branco 14 (2,1) 65 (9,7) 65(9,7) 42 (6,3) 41(6,1) 58(8,7) 285(42,7)
Raca/cor
Branca 5(0,7) 47 (7,0) 52 (7,8) 27 (4,00 203,00 36(5,4) 187(28,0)
Parda/Preta 16 (2,3) 100 95 (14,2) 60(8,9) 64(9,1) 79 411 (61,6)
(15,0) (11,8)
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 2(0,3) 2(0,3) 1(0,1) 0(0,0) 5(0,7)
Indigena 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1)
Ign/Em branco 2 (0,3) 15 (2,2) 13 (1,9) 13(1,9) 5(0,7) 15(2,2) 63(9,4)
AP de
residéncia
1.0 4 (0,6) 12 (1,8) 10 (1,5) 5(0,7) 7 (1,0) 5(0,7) 43 (6,4)
2.1 5(0,7) 12 (1,8) 8(1,2) 5(0,7) 0(0,0) 5(0,7) 35(5,2)
2.2 1(0,1) 10 (1,5) 3(0,4) 4(0,6) 0(0,0 3(0,4) 21 (3,1)
3.1 3(0,4) 11 (1,6) 9(1,3) 6(0,9) 10 (1,5) 22(3,3) 61(9,1)
3.2 0(0,0) 2(0,3) 17 (2,5) 7 (1,0) 2(0,3) 6 (0,9) 34 (5,1)
33 1(0,1) 13 (1,9) 14 (2,1) 6 (0,9) 8(1,2) 9(1,3) 51(7,6)
4.0 2(0,3) 15 (2,2) 27 (4) 30 (4,5 26(3,9) 46(6,9) 145(21,9)
5.1 1(0,1) 20 (3,0) 18 (2,7) 16 (2,4) 13(1,9) 9(1,3) 77 (11,5)
5.2 1(0,1) 32 (4,8) 35(5,2) 8(1,2) 5(0,7 5(0,7) 86 (12,9)
5.3 5(0,7) 35(5,2) 22 (3,3) 15(2,2) 16(2,4) 20(3) 113 (16,9)
Idade
gestacional
1° trimestre 7 (1,0) 46 (6,9) 40(6,0) 22(3,3) 274 37(5,5) 179 (26,8)
2° Trimestre 7 (1,0) 66 (9,9) 75 (11,2) 44 (6,6) 35(5,2) 51(7,6) 278(41,7)
3° Trimestre 9(1,3) 48 (7,2) 48(7,2) 36 (5,4) 24(3,6) 42(6,3) 207 (31)
Ign/Em branco  0(0,0) 2(0,3) 0(0,0 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 3(0,4)

Fonte: SINAN. Dados extraidos em maio de 2025.

Quanto ao perfil clinico das notificagdes em gestantes, entre 2018 e 2023, que a

maioria teve a classificagdo final confirmada (72,9% do total), com maior nimero de

confirmagdes em 2019 (16,0%) e 2023 (16,2%). Houve também um nimero consideravel de

casos inconclusivos (26,1%), com picos em 2020 (9,0%) e 2019 (7,8%). Casos descartados

foram raros (1,0%). Em relag@o ao critério de confirmac¢do, o método laboratorial foi o mais
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utilizado (67,2%), predominando em todos os anos, enquanto os critérios clinicos
representaram apenas 5,2% do total. No entanto, chama aten¢do a propor¢ao de registros com
critério ignorado ou em branco (27,6%), especialmente em 2020 e 2019. Quanto a evolucao dos
casos, a maioria resultou em cura ou melhora (37%), embora os dados incompletos sejam
significativos: 62,8% dos registros estavam com evolugdo ignorada ou em branco. Nao foram

registrados 6bitos pela doenca em questdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico dos casos de toxoplasmose gestacional segundo o ano. Rio de

Janeiro, 2018-2023 (N=667).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Classificacao

final

Confirmado 19(2,8) 107 103 77(11,5) 72 108(16,2) 486 (72,9)
(16,0) (15,4) (10,8)

Descartado 0(0,0) 3(0,4) 2(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,3) 7 (1,0)

Inconclusivo 4(0,6) 52(7,8) 60(9,0) 25@3,7)  13(1,9) 20(3) 174 (26,1)

Critério de

confirmacao

Laboratorial 18(2,7) 97 (14,5) 92(13,8) 64(9,6) 68 109 (16,3) 448 (67,2)

(10,2)
Clinico 1(0,1) 13(1,9) 71,0 10 (1,5) 4(0,6) 0(0,0) 35(5.,2)

Ign/Em branco 4 (0,6) 52(7,8) 64(9,0) 28(4,2) 152,2) 21(@3,1) 184 (27,6)

Evolucao do

caso

Cura/melhora 15(2,2) 58(8,7) 54(8,1) 43 (6,4) 37(5,5) 40(6,0) 247 (37,0)

Obito por 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

agravo

notificado

Obito por 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0)

outras causas

Ign/ Em branco 8 (1,2) 104 109 59 (8,8) 50(7,5) 89(13,3) 419(62,8)
(15,6) (16,3)

Fonte: SINAN. Dados extraidos em maio de 2025.

Ao analisar os dados de casos notificados de toxoplasmose congénita, observou-se que
a faixa etdria mais acometida foi a de criangas de 0 a 6 meses, que concentraram 96,2% dos
casos totais. A distribui¢do por sexo foi relativamente equilibrada, 51,5% dos casos ocorreram
em meninas, enquanto 48,5% foram registrados em meninos, embora o sexo feminino fosse
predominante até 2020. Em relagdo a raga/cor, 46,6% foram classificadas como pardas seguidas
por brancas (24,6%) e pretas (6,4%). A AP 5.2 apresentou o maior nimero de casos acumulados
(22,3%), seguida pelas APs 3.1 (17,8%), 5.1 (11,7%) e 5.3 (10,6%). Essas areas, juntas,

concentraram mais de 60% dos casos registrados no periodo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas das criancas notificadas com toxoplasmose

congénita. Rio de Janeiro, 2018-2023 (N=264).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Faixa etaria
0-6 meses 16 (6,1) 32 47 (17,8) 49 54 56 254 (96,2)
(12,1) (18,56) (20,45) (21,2)

7 -12 meses 0(0,0) 0(0,00 1(04) 00,00 1(04)  0(0,0 2(08)
13-18 meses 0 (0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0  0(0,0  0(0,0) 0(0,0)
19-24 meses 0 (0,0) 0(0,00 0(0,00 0(0,0  1(04)  0(0,0) 1(04)

>2 anos 2(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(L1D) 2 (0,8) 72,7)

Sexo

Feminino 14 (5,3) 21 (8,00 26(9,8) 21(8,0) 24 (9,1) 30 136 (51,5)
(11.4)

Masculino 4(1,5) 11(4,2) 22(8,3) 28(10,6) 35(13,3) 28 128 (48,5)
(10,6)

Racga/cor

Branca 2(0,8) 12(4,5) 12 (4,5 11 (4,2) 20 (7,6) 8 (3,0) 65 (24,6)

Parda/Preta 4(1,5) 16 (6,1) 29(11,00 28(10,6) 29(11,0) 34 140 (53,0)
(12,9)

Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4) 0(0,0) 1(0,4)

Indigena 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4) 1(0,4) 3(L1)

Ign/Embranco  12(4,5) 4(L5) 727 934  8(3,0 15(5,7)  55(20,8)
AP de

residéncia

1.0 2 (0,8) 2 (0,8) 2 (0,8) 1(0,4) 6(2,3) 8 (3,0) 21 (8)
2.1 2 (0,8) 4(1,5) 3(1,1) 0 (0,0) 1(0,4) 4(1,5) 14 (5,3)
2.2 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,4) 3(1,1) 3(1,D) 0 (0,0) 7(2,7)
3.1 0 (0,0) 4(1,5) 5(1,9) 8 (3,0) 14 (5,3) 16 (6,1) 47 (17,8)
3.2 0 (0,0) 1(0,4) 2 (0,8) 2 (0,8) 3(1,1) 5(1,9) 13 (4,9)
4.0 7(2,7) 0 (0,0) 5(1,9) 4(1,5) 2 (0,8) 3(1,1) 21 (8,0)
5.1 2 (0,8) 6(2,3) 8 (3,0) 9(3,4) 4(1,5) 2 (0,8) 31(11,7)
5.2 4 (1,5) 1(0,4) 9(3.4) 14 (5,3) 20 (7,6) 11(4,2) 59(22,3)
5.3 1 (0,4) 8 (3,0) 4(1,5) 1(0,4) 51,9 934 28 (10,6)

Fonte: SINAN. Dados extraidos em maio de 2025.

A maior parte dos casos de infecdo congénita teve o diagndstico confirmado (68,2%).
Houve uma tendéncia de crescimento no nimero de casos confirmados entre 2018 e 2020, com
o pico registrado em 2020 (14,0%), seguido por uma leve estabilidade nos anos subsequentes.
Em relagdo ao critério de confirmacao, observou-se que a maioria dos diagnosticos foi realizada
com base em critérios laboratoriais, correspondendo a 56,8% dos casos. O uso do critério
clinico foi responsavel por apenas 13,3% das confirmacgdes, o que indica um predominio de
abordagens diagnosticas mais especificas. Ainda assim, houve elevado numero de registros com
informagdo ausente quanto ao critério adotado (29,9%). Quanto a evolu¢do clinica dos casos,

pouco mais de um terco (31,4%) apresentou cura ou melhora. Houve cinco 6bitos atribuidos ao
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agravo e dois Obitos por outras causas. A auséncia de informagdes sobre a evolucdo esteve

presente em 66% dos casos (Tabela 4).

Tabela 4 - Perfil clinico dos casos de toxoplasmose congénita segundo o ano. Rio de

Janeiro, 2018-2023 (N=264).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Classificacao
final
Confirmado 15 (5,7) 17 (6,4) 37 36 40 (15,0) 35 180
(14,0) (14,0) (13,3) (68,2)
Descartado 1(0,4) 3(LD 3(L0D 2(0,8) 1(0,4) 1(0,4) 11 (4,2)
Inconclusivo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 00,00 0(0,0 0(0,00 0(0,0)

Ign/Em branco 2 (0,8) 12 (4,5) 8 (3,0) 11 (4,00 18(7,0) 22 (8,3) 73 (27,7)
Critério de

confirmacao

Laboratorial 72,7) 15 (5,7) 33 31 32 (12,1) 32 150
(14,0) (11,7) (12,1) (56,8)

Clinico 8(3,0) 4(1,5) 3(L0D 6123 72,7 3(1,1) 35(13,3)

Ign/Em branco 3(L1) 13 (4,9) 8 (3,0) 12 (4,5 20(7,6) 23 (8,7) 79(29,9)

Evolucao do caso

Cura/melhora 11 (4,2) 12 (4,5) 19(7,2) 19(7,2) 16(6,1) 6(2,3) 83(31.,4

Obito por agravo 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 00,00 3(1,1 2(0,8) 5(1,9)

notificado

Obito por outras 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4) 000,00 2(0,8)

causas

Ign/Em branco 72,7) 20 (7,6) 29 29 39 (14,8) 50 174
(11,0) (11,0) (19,0) (66,0)

Fonte: SINAN. Dados extraidos em maio de 2025.

7 DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam a toxoplasmose gestacional e congénita como
agravos relevantes a satide publica no Municipio do Rio de Janeiro, com variagdes significativas
nas prevaléncias ao longo do periodo de 2018 a 2023. Observou-se um aumento expressivo da
toxoplasmose gestacional entre 2019 e 2020, seguido por redu¢@o nos dois anos seguintes, €
um novo crescimento em 2023. Por outro lado, a prevaléncia da toxoplasmose congénita
apresentou tendéncia de crescimento continuo ao longo dos anos, o que pode indicar possiveis
falhas na preveng¢ao da transmissdo vertical e na qualidade do acompanhamento pré-natal.

Cabe destacar que, no mesmo periodo, a cobertura da Atencao Primaria a Satide (APS)
no municipio sofreu uma redugao significativa, passando de 65,5% em dezembro de 2018 para

50,5% em 2019 e atingindo 46% em 2020. Paralelamente, observou-se uma queda substancial
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no nimero de consultas de pré-natal: em 2019, houve uma reducdo de 60% em relacdo aos
atendimentos de 2018, e em 2020, uma queda ainda mais expressiva, com diminuicao de 92%
nas consultas (Brasil, 2024). Esses fatores podem ter impactado negativamente a detec¢ao
precoce e o manejo adequado da TG, contribuindo, assim, para o aumento de casos congénitos.

As prevaléncias encontradas podem estar subestimadas, considerando que a notificagdo
da toxoplasmose gestacional e congénita passou a ser compulsoria apenas a partir de 2017
(Brasil, 2017). Esse processo recente implicou um tempo de adaptacgao e aprendizado por parte
das equipes de saude, o que pode ter contribuido para falta de sensibilidade do registro da
doenga nos primeiros anos da série historica analisada.

A reducao de casos de TG em 2020 e 2021 coincide com o periodo critico da pandemia
de Covid-19, o qual foi marcado pela sobrecarga dos servicos de satde e a reorganizaciao dos
fluxos assistenciais podem ter impactado tanto na exposicao das gestantes quanto no atraso do
diagnostico, que pode ter contribuido para o aumento das formas congénitas. Esse padrdo
também foi observado em outras regides do Brasil, o que sugere um impacto indireto da
pandemia nas doengas infecciosas negligenciadas (Pinto et al.,2023; Silva,2025).

Embora o municipio do Rio de Janeiro tenha alcangcado uma cobertura de APS de 75%
em dezembro de 2024 (Brasil, 2024), os diagnésticos de toxoplasmose durante a gestagdo ainda
ocorrem majoritariamente no segundo trimestre. O rastreamento no primeiro trimestre €
essencial para prevenir a transmissao vertical e minimizar os riscos ao feto. A baixa adesdo ao
pré-natal laboratorial pode estar relacionada a falta de informagdo por parte das gestantes,
dificuldades de acesso aos exames e fragilidades na conducdo do cuidado pela rede assistencial.

O perfil das gestantes notificadas neste estudo — predominantemente mulheres entre
20 e 39 anos, com escolaridade média e maior frequéncia da raga/cor parda — ¢ compativel
com achados de outras regioes do pais. Em Aragatuba (SP), por exemplo, foi identificada uma
elevada soroprevaléncia de toxoplasmose entre gestantes (55%), reforcando o numero
expressivo de mulheres suscetiveis a infeccdo (Lozano et al., 2024). Esse padrdo
epidemiologico indica a necessidade de agdes preventivas direcionadas a esse grupo,
especialmente nas fases iniciais da gestacdo, quando a triagem e o tratamento precoce sao
fundamentais para evitar a transmissao vertical. Estudos destacam lacunas no reconhecimento
das vias de transmissao hidrica e nas praticas de higienizacao dos alimentos, especialmente em
regidoes de menor IDH, revelando uma abordagem educativa fragmentada (Coelho et al, 2025).

A prevaléncia crescente de toxoplasmose congénita, mesmo em anos com menor
incidéncia gestacional, sugere falhas nos protocolos de triagem, diagndstico precoce e

tratamento oportuno das gestantes infectadas. Essa tendencia de aumento dos casos foi
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observada também em estudos recentes no Distrito Federal (Lourengo et al., 2024) . Ja no
Sudeste brasileiro, revisdo relativa a 2020-2023 aponta que o Rio de Janeiro concentrou
consistentemente cerca de 20% dos casos nacionais, ainda que a regido Sudeste como um todo
tenha registrado aumento de 3058 para 9667 casos (Sarkis; Silva; Pereira, 2025)

Esse panorama reforca a importancia do fortalecimento das agdes de vigilancia e da
oferta efetiva de exames sorologicos (IgG e IgM) no pré-natal. A recomendagao recente do
Ministério da Satde para inclusdo da sorologia para toxoplasmose na triagem neonatal,
conforme nota técnica publicada em 2022, representa um avango nesse sentido, ao permitir o
diagndstico precoce, tratamento oportuno e reducdo das sequelas associadas (Brasil, 2022).
Porém, ha dificuldades recorrentes na interpretagdo dos testes de avidez de IgG, refor¢ando a
necessidade de capacitacdo técnica dos profissionais de saude (Coelho et al, 2025).

A maior concentragdo de casos nas Areas Programaticas (APs) da Zona Oeste pode estar
relacionada tanto a elevada densidade populacional quanto as desigualdades sociais e
estruturais presentes na regiao. Além disso, a maior presenca de unidades de satude notificadoras
nessas areas pode refletir uma capacidade ampliada de detec¢ao de casos, contribuindo para o
aumento dos registros.

Este estudo apresenta algumas limita¢des, principalmente relacionadas a incompletude
dos dados. Observou-se uma elevada propor¢ao de registros com informacgdes ignoradas, em
branco ou inconclusivas, tanto nos campos referentes aos critérios diagnosticos quanto a
evolucdo dos casos. Essa limitacdo compromete a robustez das andlises e dificulta a avaliagdo
da efetividade das ac¢des de vigilancia, diagnostico e acompanhamento clinico, indicando a
necessidade de aprimoramento dos sistemas de registro e da capacitacdo das equipes
responsaveis pelo preenchimento das notificacdes.

Além disso, a ficha de notifica¢do utilizada ndo ¢ especifica para os agravos em questao,
o que dificulta a coleta padronizada de varidveis relevantes, como resultados detalhados de
exames laboratoriais, tratamento realizado, evolucdo clinica e adesdo ao acompanhamento.
Essas lacunas refor¢gam a necessidade de aprimoramento dos instrumentos de vigilancia e da

capacitacao dos profissionais para o adequado preenchimento e registro dos casos.
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8 CONCLUSAO

A toxoplasmose gestacional e congénita continua a representar um importante desafio
para a saude publica no Rio de Janeiro, o que reflete falhas relacionadas a prevencao da
transmissdo vertical, realizagdo precoce do diagnostico e tratamento adequado durante o pré-
natal.

A promog¢do da saude e a prevengdo da toxoplasmose exigem agdes educativas
continuas e abrangentes, voltadas ndo apenas as gestantes, mas a populacdo em geral. A
disseminagdo de informacgdes claras e acessiveis sobre os modos de transmissdo, formas de
prevencao e importancia do rastreamento sorolégico precoce ¢ fundamental para estimular
comportamentos seguros e fortalecer a autonomia das pessoas, contribuindo para a reducao da
incidéncia da toxoplasmose congénita. Essas agdes devem estar alinhadas aos principios da
aten¢do primaria a saude e da satde coletiva, valorizando o cuidado integral e a equidade.

Para além das estratégias educativas, torna-se essencial fortalecer a integragao entre os
servicos de vigilancia epidemioldgica e atengdo bdésica, qualificar continuamente os
profissionais de satide para o manejo clinico da infeccdo, aprimorar os instrumentos de
notificagdo e garantir o acesso oportuno ao diagnoéstico, tratamento e acompanhamento, tanto
para gestantes quanto para recém-nascidos expostos.

O enfrentamento da toxoplasmose deve ser compreendido como uma responsabilidade
coletiva e intersetorial, exigindo politicas publicas que considerem as desigualdades regionais,
priorizem areas de maior vulnerabilidade social e promovam uma resposta mais equanime,

resolutiva e sustentada no territério.
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mas gestantes podem transmitir verticalmente levando a complicagies graves ao feto, abortos e natimortos
(BRASIL,2006; 2012). No Brasil, a toxoplasmose atinge uma em cada trés pessoas, segundo o Instituto
Adolfo Lutz. De forma geral, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) estima que uma em cada 10 pessoas
adoecem todos os anos apds consumir alimentos contaminadaos por microrganismos e 420 mil vao a obilo
por ano no mundo. Criangas menores de 5 anos representam quase um tergo das mortes (TAVARES,
2024). Este trabalho tem por objetivo analisar os casos nofificados de toxoplasmose gestacional e congénita
na populagio do Municipio do Rio de Janeiro entre 2018 e 2023, através da coleta de dados dos casos
notificados de toxoplasmose gestacional e congénita no banco do Sinan (Sistema de

informagao de agravos de notificagdo), permitindo assim, descrever o perfil epidemiolégice de toxoplasmose
gestacional & congénita na populagdo do Municipio do Rio de Janeiro. Os resultados serdo apresentados de
forma descritiva em tabelas e graficos apds analise pelo programa Tabwin, um tabulador de dados
desenvolvido pelo DATASUS/MS que permite a realizagdo de tabulagdes rapidas a partir das bases de
dados dos sistemas de informag&o do SUS. (...}

Intreducao:

A toxoplasmose & uma doenga causada pelo parasita Toxoplasma Gondii, transmitido principalmente por
meio da dgua e alimentos contaminados com fezes de gatos infectados e representa uma preocupacao
significativa para a salde puablica. Geralmente & assintomatica, mas gestantes podem transmitir
verticalmente levando a complicagdes graves ao feto, abortos e natimortos (BRASIL,2006; 2012). A
toxoplasmose gestacional e congénita esta dentro do rol de doengas de notificagao compulsdria
estabelecido pelo Ministério da Salde. A notificagdo obrigatdria permite a coleta de dados epidemioldgicos,
o que facilita a identificagdo de areas de maior risco e a implementagao de estratégias de prevencio mais
eficazes (RODRIGUES, 2017,BRASIL, 2006). A prevaléncia em gestantes e criangas pode variar
dependendo da regido e dos fatores ambientais. Estima-se gue um tergo da populagao ja tenha sido
infectada e carregue formas latentes do parasito, que permanecem latentes no organismo sem causar
sintomas (PIRES et al., 2023). No Brasil, a toxoplasmose atinge uma em cada trés pessoas, segundo o
Instituto Adolfo Lutz. Entre 2019 e 2022, foram 40 mil casos registrados. De forma geral, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que uma em cada 10 pessoas adoecem todos os anos ap6s consumir
alimentos contaminados por microrganismos e 420 mil vdo a ébito por ano no mundo. Criangas menores de
5 anos
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representam quase um tergo das mortes (TAVARES, 2024). Detectar a infecgdo de forma precoce é
fundamental para prevenir sequelas. O rastreamento sorolégico no pré-natal pode identificar e tratar
gestantes suscetiveis e detectar precocemente os casos de infecgdo aguda recente, possibilitando prevenir
a toxoplasmose congénita e suas possiveis sequelas. Os métodos de diagnostico geralmente utilizados para
a confirmagdo dos casos 580 a sorologia IgM e 1IgG e avidez de 1gG (SANTA CATARINA, 2022). A
toxoplasmose congénita é uma das principais causas de deficiéncia visual, retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor e outros problemas neurolégicos em criangas. Além disso, alguns casos podem evoluir
para guadros graves e irreversiveis, como a calcificag@o cerebral e a encefalite. As sequelas da podem se
manifestar de forma insidiosa e serem identificadas anos apds o nascimento. Por isso, a necessidade do
diagndstico precoce e tratamento adequado € fundamental para reduzir as complicagdes a longo prazo e
melhorar a qualidade de vida das criangas afetadas (MONTOYA, 2004; PIRES et al., 2023). No Brasil,
devido & presenga de uma grande quantidade de cepas diferentes de protozoario, recomenda-se que todas
as gestantes, durante todo o pré-natal, recebam orientagdes quanto a higiene dos alimentos, evitar a
ingestio de carnes cruas e mal passadas e tomar agua filtrada ou fervida, estas sao medidas fundamentais
para redugao da prevaléncia dessa infecgao (SANTA CATARINA, 2022).

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo de abordagem quantitativa a ser realizado a partir de dados
secundarios de casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita, extraldos do banco do Sinan
(Sistema de informagao de agravos de notificagao). Serdo elegiveis mulheres gravidas e criancas de
qualquer idade, residentes no Municipio do Rio de Janeiro, notificadas com toxoplasmose gestacional e
congénita entre 2018 e 2023. Serdo utilizadas as seguintes varidveis extraidas a partir da ficha de
notificagdo especifica de toxoplasmose gestante e congénita: idade, escolaridade, bairro de residéncia,
trimestre gestacional (para as gestantes), raga/cor, valores dos exames IGM e |GG. Os resultados serdo
apresentados de forma descritiva em tabelas e graficos apds analise pelo programa

Tabwin, um tabulador de dados desenvolvido pelo DATASUS/MS que permite a realizagio de tabulagoes
rapidas a partir das bases de dados dos sistemas de informacéo do SUS.

Critério de Inclusdo:
Gestantes e criangas notificadas com toxoplasmose gestacional e congénita residentes do
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Municipio do Rio de Janeiro entre 2018 e 2023

Critério de Exclusdo:
Casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita que foram descartados apds investigacio.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita serdo extraldos do banco do Sinan (Sistema
de informacdo de agravos de notificacio). Serdo utilizadas as seguintes varidveis extraidas a partir da ficha
de notificagdo especifica de toxoplasmose gestante e congénita (Anexos A e B): idade, escolaridade, bairro
de residéncia, trimestre gestacional (para as gestantes), raga/cor, valores dos exames IGM e IGG. Os
resultades serdo apresentados de forma descritiva em tabelas e graficos apds andlise pele programa
Tabwin, um tabulador de dados desenvolvido pelo DATASUS/MS que permite a realizagio de tabulacbes
rapidas a partir das bases de dados dos sistemas de informacao do SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Hipitese:

Cual a prevaléncia de toxoplasmose gestacional e congénita no Municipio do Rio de Janeiro entre 2018 &
20237

Objetive Primario:
Analisar os casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita na populagio do Municipio do Rio
de Janeiro entre 2018 e 2023.

Objetive Secundario:
Avaliar o perfil da prevaléncia de toxoplasmose gestacional & congénita na populagdo do Municipio do Rio
de Janeire entre 2018 e 2023;

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe o risco de vazamento de dados sensiveis devido a falhas no sistema de armazenamento ou no
processo de compartilhamento de informacdes. Para garantir a seguranga das informagdes, o banco sera
acessado somente em um computador particular com acesso por
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senha & ndo serd compartilhado com terceiros. A protecio confra tais incidentes & fundamental para garantir
a conformidade com a Lei Geral de Protegiio de Dados (LGPD) e assegurar a confianga pidblica nos
sistemas de dados de saldde.

Beneficios:

Identificar a incidéncia de toxoplasmose gestacional e congénita possibilita a formulagio de politicas
plblicas voltadas 4 reducio da ocorréncia da doenca e aumento da qualidade do cuidado a gestantes e
recém-nascidos. Ademais, a pesquisa pode contribuir para aprofundar o conhecimento sobre o perfil
epidemioldgico da toxoplasmose em uma regido especifica, fornecendo dados atuais para os profissionais
da salde sobre o aprimoramento das praticas de diagndstico, tratamento e prevencao.

Comentirios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo € adequado ao nivel de formagdo da especializanda. O tema & relevante e atual.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Foram todos apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

1- Nao cabe a formulagdo de hipitese no estudo. Recomendo retirar ou reescrever como uma hipdtese a
ser verificada. Esta pendéncia deve ser corrigida no Relatério Parcial ou no Final do Estudo, aguele que vier
a ocoImer primeiro.

2- Transcrever da Brochura Integral todos os objetives secundarios listados @ no Relatdrio Parcial ou no
Firal do Estudo, aguele que vier a ocormer prirmeing.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou gquando constatar a
superniondade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram ago imediata (item V.3., da
Reszolugido CNS/MS N® 466/12). Qualquer necessidade de modificagio no curso do projeto devera ser
submetida & apreciagio do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favordvel do
CEP/SMS-R. antes de efetuar a modificacdo. Atentar para a necessidade de atualizacdo do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteracdo de patrocinador,
modificagdo no orcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n® 16, 4% andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (31)2215.1485 E-mail: cepamsarjilyahoo. combs
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responsabilidade de submeter uma emenda ac CEPISMS-RJ solicitando as alteragdes necessarias. A nova
Folha de Rosto a ser gerada deverd ser assinada nos campos pertinentes & anexada novamente na
Plataforma Brasil para andlise deste CEP/SMS-R..

O CEP/SMS-R. deve ser informado de todos os efeites adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V_5., da Resolucio CHS/MS N° 466/12). E papel do pesquisador assequrar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificacio a ANVISA , Agéncia Nacional de Wigilancia Sanitdria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em gualquer fase da pesqguisa, sem penalizagdo alguma e sem prejulzo ao seu cuidado (item
V.3 .d., da Resolugio CNS/MS N® 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item [V.5.d.. da Resolugio CNS/MS N= 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsivel por este Protocolo de Pesquisa deverd apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacio (item ¥.1.3.b., da Resolugdo CHNS/MS N* 466/12).

Caso haja interrupgao do projeto ou ndo publicacdo dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

Cuando se tratar de pesguisas com seres humanos em instiluipbes integrantes do Sistema Unico de Satde
{SU5), o= procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia & sadde, a ndo ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicio.
As pesquisas realizadas em instituigbes integrantes do 5US devem atender aos preceitos éticos e de
responsabilidade do servigo pldblico @ de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades
de atencdo 4 salde.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

Este parecar fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo

Projeto Detathado /| ProjetoPesquisaToxoGestacionaleconge| 02/01/2025 | AUGUSTA PORTO Aceito
Brachura nita.docx 14:13:26 | DA MATTA

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n° 16, 47 andar

Bairfo: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: (31j2245.1485 E-mail: cepamarjiyahoo. oon b
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Investigador ProjetoPesquisaToxoGestacionaleconge] 02/01/2025 |AUGUSTA PORTO Acgito
nita.docx 14:13:26 DA MATTA

Outros ParecerdoComiteGestordePesquisa.pdf | 3001272024 |AUGUSTA PORTO Aceito
15:04:32 | DA MATTA

Shtuacio do Paracer:
Aprovado

MNecessita Apreclagio da CONEP:
Maao

RIO DE JANEIRO, 17 de Margo de 2025

Assinado por:
Danielle Furtado de Oliveira
(Coordenador|a))

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n® 16, 4% andar
Bairre: Ceniro CEF: 20.031-040
UF: RJ Municipia: RIO DE JANEIRD

Telefone: (31)2215-1485 E-mail: cepsmsrjilyahoo. com by
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
/ ME-UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E CONGEMITA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JAMEIRO ENTRE 2018 E 2023

Pesquisador: AUGUSTA PORTO DA MATTA

Area Temitica:

Varsdo: 1

CAAE: B56T2525.3.1001.5275

Instituigio Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.333.273

Apresentacio do Projeto:

Este trabalho tem por objetive analisar os casos notificados de toxoplasmose gestacional e congénita na
populacdo do Municipio do Rio de Janeiro entre 2018 e 2023, através da coleta de dados dos casos
notificados de toxoplasmose gestacional e congénita no banco do Sinan (Sistema de informacio de agravos
de notificagio), permitindo assim, descrever o perfil epidemicldgico de toxoplasmose gestacional e
congénita na populacio do Municipio do Rio de Janeiro. Os resultados serfio apresentados de forma
descritiva em tabelas e graficos apds analise pelo programa Tabwin, um tabulador de dados desenvalvido
pelo DATASUS/MS que permite a realizagdo de tabulacdes rapidas a partir das bases de dados dos
gistemas de informacio do SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analizar os casos notificados de toxoplazsmose gestacional & congénita na populacdo do Municipio do Rio
de Janeiro entre 2018 e 2023.

Objetive Secunddrio:

Avaliar o perfil da prevaléncia de toxoplasmose gestacional @ congénita na populacdo do Municipio do Rio
de Janeiro entre 2018 e 2023;

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairre: Laranjeiras CEP: 22 240-D03
UF: RJ Miinicipia: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-5184 E-mail: cepgDnme.uf b
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UFRJ - MATERNIDADE
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FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
/ ME-UFRJ

Contiruagao do Parecer: T.333.273

Avaliacdo dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Existe o risco de vazamento de dados sensiveis devido a falhas no sistema de armazenamento ou no
processo de compartilhamento de informacdes. Para garantir a seguranga das informacgdes. o banco sera
acessado somente em um computador particular com acesso por senha e ndo serd compartilhado com
terceiros. A protecdo contra tais incidentes & fundamental para garantir a conformidade com a Lei Geral de
Protecdio de Dados (LGPD) e assegurar a confianca plblica nos sistemas de dados de sadde.

Beneficios:

Identificar a incidéncia de toxoplasmose gestacional @ congénita possibilita a formulagdo de politicas
plblicas voltadas & reducdo da ocorréncia da doenga e aumento da qualidade do cuidado a gestantes e
recém-nascidos. Ademais, a pesquisa pode contribuir para aprofundar o conhecimento sobre o perfil
epidemioldgico da toxoplasmose em uma regido especifica, fornecendo dados atuais para os profissionais
da salde sobre o aprimoramento das praticas de diagndstico, tratamento e prevengio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse epidemioldgico para agbes de saldde pdblica.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos presentes e cometos.

Recomendagies:
Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao se aplica.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugio CNS 466/2012, inciso XI1.2_, e com a Resolugio CNS 510/2016, artigo 28,
incizos I, IV & V, cabe ao pesquisador:

£ elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final,

4 apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupcio

L apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualguer mormento:

£ manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22 240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMNEIRD
Telefone: |(21)2555-09747 Fax: (21)2205-5104 E-mail: cepfme.ufr b
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Cortruagio do Parecer: 7333273

por um periedo de 5 anos apds o térming da pesquisa;

£ encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

& Justificar fundamentadamenta, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicacio
dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Infarmagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 0201/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 248097 1.pdf 14:14:15
Projeto Detalhado /| ProjetoPesquisaToxoGestacionaleconge| 0201/2025 |AUGUSTA PORTO Aceito
Brochura nita.docx 14:13:26 |DA MATTA

Linvestigador
Folha de Rosto Folharostosassinada. pdf 02/01/2025 |AUGUSTA PORTO Aceito
13:27:45 |DA MATTA
Qutros ParecerdoComiteGestordePesquisa.pdf | 3012/2024 |AUGUSTA PORTO Aceito
15:04:32  |DA MATTA

Situacio do Parecar:
Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRO, 15 de Janeiro de 2025

Assinado por:
Ive Basilio da Costa Janior
[{Coordenador|a))

Enderego: Fua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22 240-003

UF: R Municipio: RO DE JANEIRO

Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-5154 E-mail: cepgme.ufd br
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