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RESUMO: A toxoplasmose é uma zoonose 
causada pelo protista Toxoplasma gondii, 
considerada uma das infecções mais graves 
durante a gestação devido ao risco de aborto 
e comprometimento fetal. Este estudo 
objetivou descrever o perfil epidemiológico 
e clínico de gestantes diagnosticadas com 
toxoplasmose gestacional no Rio Grande 
do Sul entre 2019 e 2023. Os dados 
foram obtidos do DATASUS (Tabnet), e 
as variáveis analisadas incluíram foram 
faixa etária (anos), escolaridade, cor/
raça autodeclarada, evolução do agravo e 
número de notificações por macrorregião 
de saúde. No período analisado, foram 
registradas 3.478 gestantes com 

toxoplasmose gestacional, sendo o maior 
percentual de casos (24,9%) observado 
em 2022. A maioria das gestantes 
(78,6%) estava na faixa etária de 21 a 39 
anos, com ensino fundamental ou médio 
(52,8%) e cor autodeclarada branca 
(75,3%). Observou-se maior prevalência 
de cura entre gestantes de 20 a 39 anos 
(78,9%). Entre as macrorregiões do 
Estado, a Metropolitana concentrou o 
maior percentual de notificações (42,2%). 
Cabe ao Ministério da Saúde estabelecer 
políticas e diretrizes que assegurem um 
pré-natal eficaz, com diagnóstico precoce 
e o tratamento adequado, bem como a 
capacitação dos profissionais de saúde 
envolvidos no cuidado das gestantes ao 
longo do percurso assistencial.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; 
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BRAZIL
ABSTRACT: Toxoplasmosis is a zoonosis 
caused by the protozoan Toxoplasma 
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gondii, considered one of the most severe infections during pregnancy due to the risks of 
miscarriage and fetal complications. This study aimed to describe the epidemiological and 
clinical profile of pregnant women diagnosed with gestational toxoplasmosis in Rio Grande do 
Sul, Brazil, between 2019 and 2023. Data were obtained from DATASUS (Tabnet), and the 
variables analyzed included age group (years), education level, self-reported race/ethnicity, 
disease outcome, and the number of notifications by health macro-region. During the study 
period, 3,478 cases of gestational toxoplasmosis were reported, with the highest percentage 
of cases (24.9%) recorded in 2022. Most of the pregnant women (78.6%) were aged between 
21 and 39 years, had completed primary or secondary education (52.8%), and self-identified 
as white (75.3%). A higher prevalence of recovery was observed among women aged 20 to 
39 years (78.9%). Among the state’s health macro-regions, the Metropolitan region accounted 
for the highest percentage of notifications (42.2%). It is the responsibility of the Ministry of 
Health to establish policies and guidelines to ensure effective prenatal care, including early 
diagnosis, appropriate treatment, and proper training of healthcare professionals involved in 
the care of pregnant women throughout their healthcare journey.
KEYWORDS: Epidemiology; Maternal Health; Foodborne and Waterborne Diseases; Public 
Health; Pregnancy Outcomes

1 | 	INTRODUÇÃO
A toxoplasmose é uma infecção causada pela espécie de protista identificada 

como Toxoplasma gondii. É uma das parasitoses mais comum que afeta os animais 
homeotérmicos, incluindo seres humanos (Capobiango et al., 2016). A infecção pode 
ocorrer de diversas formas: pela ingestão de carnes ou alimentos crus contaminados, 
ingestão dos oocistos presentes nas fezes do gato ou em água contaminada (Brasil, 2010). 
No ciclo da toxoplasmose, os felídeos, especialmente os gatos domésticos, desempenham 
um papel importante na transmissão da doença, visto que são hospedeiros definitivos, pois 
nesses ocorre a reprodução sexuada do parasito, culminando com a formação de oocistos. 
As formas infectantes (oocistos) são eliminadas no meio ambiente através das fezes dos 
felídeos (Guimarães et al., 2024; Souza et al., 2022). Estes oocistos estão disponíveis para 
infectar o próximo vertebrado, que pode ser aves e mamíferos, incluindo o homem.

A toxoplasmose representa um problema de saúde pública em âmbito global, 
principalmente em sua forma congênita (Capobiango et al., 2016), pois a infecção 
transplacentária pode provocar sérios danos ao feto (Souza et al., 2024). A toxoplasmose 
congênita pode causar problemas neurológicos e oculares, incluindo retinocoroidite, 
hidrocefalia, calcificações cerebrais e até a morte (Soares et al., 2012; Flores; Valentin, 
2022). Os fatores de riscos associados a este agravo são: o perfil sociodemográfico da 
gestante como idade, etnia e escolaridade (Lima Filho et al., 2023), o pré-natal inadequado 
e a educação da paciente (Moura et al., 2018), o diagnóstico tardio, sobretudo no terceiro 
trimestre, e a falta de acompanhamento durante a gravidez (Righi et al., 2021). A idade 
gestacional influencia na taxa de transmissão do T. gondii, com ocorrência entre 5% no 
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primeiro trimestre e 32% no terceiro trimestre (Li et al., 2014).
A taxa de incidência da toxoplasmose congênita no Brasil varia entre 40 e 100 casos 

por 100 mil nascidos vivos, sendo caracterizada por manifestações clínicas que incluem 
alterações oculares (como coriorretinite), neurológicas, sistêmicas (hepatomegalia, icterícia) 
e óbito fetal ou neonatal (Miranda et al., 2023). A incidência da toxoplasmose na gestação, 
assim como a incidência da infecção congênita, apresenta variações no País. Um estudo 
realizado com 58 mães e seus respectivos filhos em Minas Gerais, identificou que, ao 
nascer, a maioria das crianças (72,4%) era assintomática (Soares et al., 2012). Resultado 
semelhante foi observado em São Paulo, onde uma pesquisa envolvendo 43 crianças 
infectadas por T. gondii, 88% apresentavam sintomas subclínicos ao nascimento (Sáfadi 
et al., 2003). No Mato Grosso, a prevalência de toxoplasmose foi de 20,3% nas gestantes, 
entre 2018 e 2021. As mulheres infectadas eram de áreas urbanas com idade entre 20 
e 30 anos, com ensino médio e renda familiar mensal inferior a dois salários-mínimos. A 
infecção foi associada a fatores como o consumo de carne malcozidas e contato frequente 
com gatos (Strang et al., 2023). No Amazonas, foi registrado aumento no número de casos 
entre 2019 e 2022, e as notificações ocorreram em mulheres pardas com idade entre 20 e 
39 anos no segundo trimestre de gravidez (Rosa et al., 2024). Em Anápolis, GO, um estudo 
registrou prevalência de 0,44% para soropositividade IgM, com maior incidência em 2008 
(0,80%) e menor em 2010 (0,28%), e a maioria dos casos ocorreu em mulheres pardas, 
entre 20 e 29 anos e gestantes do primeiro trimestre (Miranda et al., 2023). No Rio Grande 
do Sul, um estudo realizado em Passo Fundo, registrou uma incidência de toxoplasmose 
congênita de 8 casos/10000 nascimentos. Esse estudo analisou amostras de sangue de 
cordão umbilical de 1.250 recém-nascidos (Mozzatto et al., 2003). Em Porto Alegre, um 
estudo com 41.112 gestantes, registrou a taxa de prevalência de toxoplasmose aguda de 
4,8/1000 mulheres e taxa de prevalência de toxoplasmose congênita no nascimento de 
0,6/1000 recém-nascidos. Além disso, identificou que a taxa de transmissão vertical da 
toxoplasmose variou entre 20% e 50%. Isso de acordo com o momento da infecção e 
o tempo de gestação, sendo mais grave quando a infecção ocorre no primeiro trimestre 
(Varella et al., 2009).

Os possíveis danos clínicos associados à toxoplasmose congênita incluem aborto, 
morte fetal, prematuridade, retardo de crescimento intrauterino e uma ampla gama de 
manifestações neonatais, como coriorretinite, convulsões, hidrocefalia e deficiência 
intelectual (Guimarães et al., 2024). Além disso, outros desfechos incluem retinocoroidite, 
visão subnormal, distúrbios psicomotores e atrasos no desenvolvimento (Soares et al., 
2012). Embora muitos recém-nascidos infectados sejam assintomáticos ao nascimento, 
complicações podem surgir tardiamente, reforçando a importância do acompanhamento 
a longo prazo dessas crianças para detectar e tratar possíveis complicações de início 
tardio (Kravetz, 2005). O diagnóstico tardio e a ausência de tratamento adequado estão 
associados a taxas elevadas de transmissão vertical da infecção (Righi et al., 2021). 
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O estudo da toxoplasmose gestacional no Rio Grande do Sul é importante para a saúde 
pública estadual. Essa condição apresenta riscos significativos à saúde materna e fetal, 
incluindo a transmissão vertical e seus potenciais efeitos para o feto. A vulnerabilidade das 
comunidades locais, amplificada por fatores socioeconômicos e ambientais característicos 
de cada região, reforça a necessidade de investigações epidemiológicas abrangentes. 
A identificação da prevalência da toxoplasmose gestacional no Estado é fundamental 
para subsidiar a formulação de políticas de saúde pública eficazes, abrangendo ações 
como programas de educação em saúde, estratégias de prevenção, triagem e tratamento 
adequado para gestantes. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo delinear 
o perfil epidemiológico de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose gestacional no 
Rio Grande do Sul entre 2019 e 2023, com vistas a contribuir para o planejamento e a 
implementação de ações futuras voltadas ao enfrentamento dessa antropozoonose. 

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal com abordagem quantitativa, 

referente ao número de casos notificados de toxoplasmose gestacional entre 2019 e 2023 
no Rio Grande do Sul (Figura 1). 

Figura 1: Área de estudo e espacialização das Macrorregiões de Saúde do Rio Grande do Sul. 

Para a obtenção dos dados, foi utilizada a plataforma do DATASUS (Tabnet) do 
Ministério da Saúde, especificamente na sessão de Doenças e Agravos de Notificação de 
2007 do Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN). As informações foram 
referentes às notificações nas macrorregiões do estado do Rio Grande do Sul. As variáveis 
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analisadas foram: faixa etária (anos), escolaridade e cor/raça autodeclarada e evolução do 
agravo.

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel (Microsoft 
Corporation, 2016) para analisar a evolução da doença por faixa etária, etnia e escolaridade 
para identificar, bem como as áreas com maior número de notificações. Este estudo 
baseou-se em dados secundários, sem identificação dos pacientes, dispensando, portanto, 
a necessidade de aprovação pelo comitê de ética em pesquisa, conforme preconizado pela 
Resolução CNS nº 466/12.

3 | 	RESULTADOS
Entre 2019 e 2023, foram registradas 3.478 gestantes com toxoplasmose gestacional 

no estado do Rio Grande do Sul. O maior percentual foi observado em 2022, com 24,9% dos 
casos, enquanto 2023 apresentou uma redução no número de registros, correspondendo 
a 14,8% (Fig. 2).

Figura 2: Número de casos e percentual de gestantes com toxoplasmose gestacional entre 2019 e 
2023 no Rio Grande do Sul.

Quanto à idade das gestantes com toxoplasmose, a maior parte das notificações 
durante o período analisado ocorreu em mulheres com idades entre 21 e 39 anos, 
representando 78,6% dos casos.
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Figura 3: Percentual das gestantes com toxoplasmose gestacional entre as faixas etárias no Rio 
Grande do Sul entre 2019 e 2023.

Ao longo dos cinco anos analisados, observou-se diferentes tendências por faixa 
etária: entre 10 e 14 anos, houve um aumento no percentual; entre 15 e 19 anos, o 
percentual permaneceu estável; entre 20 e 39 anos, verificou-se um declínio; e, para as 
gestantes mais velhas (40 a 59 anos), o percentual manteve-se constante (Fig. 4). 

Figura 4: Percentual das gestantes com toxoplasmose gestacional entre as faixas etárias no período 
entre 2019 e 2023 no Rio Grande do Sul.

Quanto à escolaridade, a maioria dos casos registrados no período analisado 
ocorreu entre mulheres com ensino fundamental e médio, correspondendo a 52,8% das 
gestantes com toxoplasmose. Entretanto, o percentual de dados incompletos para essa 
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variável no DATASUS foi de 41,7% (Fig. 5).

Figura 5: Percentual total das gestantes com toxoplasmose gestacional de acordo com a escolaridade 
no Rio Grande do Sul.

No período analisado, a maior proporção de gestantes com toxoplasmose possuía 
ensino médio, com o percentual mais elevado registrado em 2019 (40,0%). Entre as 
gestantes com ensino fundamental, o percentual variou de 19,0% ( 2013) a 25,0% (2020 
e 2021). Já para as gestantes com ensino superior, os percentuais oscilaram entre 4,8% 
(2023) e 6,9% (2019) (Fig. 6).

Figura 6: Percentual das gestantes com toxoplasmose gestacional de acordo com a escolaridade no 
período entre 2019 e 2023 no Rio Grande do Sul.
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Quanto à cor autodeclarada, 75,33% das gestantes com toxoplasmose se 
identificaram como brancas; 9,66% como amarelas e pretas com 6,73%. Contudo, o 
percentual de dados incompletos para essa variável foi de 7,07%, ou seja, são mulheres 
sem a identificação de cor ou etnia (Fig. 7). 

Figura 7: Percentual das gestantes com toxoplasmose gestacional de acordo com a cor autodeclarada 
no DATASUS para o Rio Grande do Sul.

Sobre a evolução da toxoplasmose congênita, constatou-se que a prevalência 
de cura foi maior entre gestantes com idade entre 20 e 39 anos (78,9%). No entanto, 
nesta mesma faixa etária, observou-se também uma maior prevalência de óbitos (83,3%). 
É importante destacar que, na faixa etária de 15 a 19 anos, as taxas de cura e óbito 
apresentaram prevalências semelhantes. A análise da variável “ignorados e brancos” (Ign/
Br) em relação à evolução da doença revelou um número expressivo de 2.346 casos para 
um total amostral de 3.955 indivíduos, correspondendo a 59,3% das notificações (Fig. 8).
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Figura 7: Percentual da prevalência de cura das gestantes com toxoplasmose gestacional de acordo 
com o DATASUS para o Rio Grande do Sul.

Na análise das macrorregiões do estado RS, observou-se que a frequência total de 
casos de toxoplasmose gestacional, a região Metropolitana concentrou o maior percentual 
(42,2%) (Fig. 8). 

Figura 8: Percentual das gestantes com toxoplasmose gestacional entre as macrorregiões do Rio 
Grande do Sul.

Ao analisar o período e as macrorregiões do Rio Grande do Sul, verificou-se que 
Vales, Sul, Serra, Norte e Missioneira apresentaram as menores prevalências, variando 
entre 4,5% (Missioneira) e 12,7% (Serra) ao longo dos anos. Destacaram-se duas 
macrorregiões com as maiores prevalências: Centro-Oeste, atingindo 29,7% em 2019, e a 
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Metropolitana com 51,3% em 2022 (Fig. 9).

Figura 9: Percentual das gestantes com toxoplasmose gestacional nas macrorregiões no período de 
2019 a 2023 no Rio Grande do Sul.

4 | 	DISCUSSÃO
O estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico e evolução da 

toxoplasmose gestacional no estado do RS entre 2019 e 2023, a pesquisa se justifica 
pela alta prevalência da doença em gestantes, especialmente em países de baixa e média 
renda, como o Brasil (RostamI et al., 2020). A faixa etária de maior frequência de notificação 
foi entre 20 e 39 anos, o que é consistente com a literatura (Saab et al., 2020). Indicando 
que a toxoplasmose é mais comum em mulheres em idade reprodutiva, podendo estar 
relacionado a fatores biológicos, comportamentais e socioeconômicos específicos dessa 
faixa etária (Sousa et al., 2022). Gestantes com ensino fundamental e médio foram mais 
notificadas, o que pode indicar que baixa escolaridade pode influenciar na prevalência 
da toxoplasmose gestacional (Souza et al., 2022). Essa relação pode sugerir que as 
mulheres têm acesso limitado a informações sobre prevenção ou enfrentam restrições 
quanto a recursos para cuidados de saúde adequados na gravidez. No entanto, um estudo 
realizado com 355 gestantes no Brasil, utilizando questionários, indicou que não houve 
diferença significativa nos escores de conhecimento entre gestantes com diferentes níveis 
de escolaridade (Soares et al., 2012). Entretanto, Machado et al. (2018) registraram 
que o nível de escolaridade e a falta de informação sobre prevenção são fatores que 
influenciam a prevalência da toxoplasmose. É importante considerar esses dados para 
orientar intervenções e futuras políticas públicas de saúde direcionadas ao nível de ensino 
fundamental e médio, visto que o conhecimento em saúde é apontado como um fator para 
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a prevenção dessa doença (Soares et al., 2012). 
Um fator limitante na análise é a incompletude das informações ao longo do 

período estudado, o que pode comprometer a precisão da estimativa. Embora os estudos 
que relacionam a raça como fator determinante para a toxoplasmose gestacional sejam 
escassos e limitados. Nesta pesquisa o RS registrou a maior frequência de casos entre 
pessoas autodeclaradas brancas, refletindo a composição racial predominante no estado 
do Rio Grande do Sul (Mello et al., 2022). As formas de transmissão da toxoplasmose 
podem ocorrer por meio de alimentos ou água contaminada, entretanto, os fatores 
comportamentais e socioeconômicos tendem a exercer maior influência do que os fatores 
genéticos. Práticas como a lavagem adequada e o cozimento adequado dos alimentos, 
bem como o tratamento da água fornecida à população, desempenham um papel crucial 
na prevenção da doença (Djurković-Djaković et al., 2019).

A prevalência baixa da letalidade neste estudo é corroborada por outros estudos 
registrados na literatura global atual sobre a toxoplasmose congênita. Estudo retrospectivo 
realizado em um hospital da Tanzânia em 2019 registrou, ao longo de 10 anos, padrões 
de mortalidade dessa doença, cujos resultados demonstraram apenas 0,08% do total de 
mortes registradas (Mboera et al., 2019). A toxoplasmose gestacional geralmente resulta 
em doença leve, na maioria das vezes, em indivíduos saudáveis (Huang et al., 2022). 
Além disso, a incompletude dos dados na variável evolução da doença pode subestimar os 
valores encontrados. 

As macrorregiões Metropolitana e Centro-Oeste apresentaram o maior número de 
notificações de toxoplasmose. Nesse contexto, considera-se a água como um possível 
principal veículo de disseminação da doença entre gestantes nessas áreas, seguido pelo 
consumo de carne ou verduras/frutas contaminadas. Essa hipótese é corroborada por 
estudo conduzido após o surto registrado no município de Santa Maria em 2018 (Dalmonte, 
2021). Outro fator associado à maior prevalência nessas macrorregiões é o elevado nível 
populacional presente nas mesmas, o que pode aumentar a probabilidade de exposição e 
infecção (IBGE, 2022). 

Como limitação deste estudo, destaca-se a restrição imposta pela plataforma 
DATASUS quanto ao período analisado, devido à ausência de dados sobre toxoplasmose 
gestacional em outros anos. Além disso, observou-se a incompletude das informações nas 
variáveis analisadas. Esses fatores evidenciam a necessidade de um acompanhamento 
mais preciso dessa doença, aliado a iniciativas voltadas à educação para a prevenção, 
especialmente em nível escolar, e à garantia de tratamento adequado nos diferentes 
municípios do RS. É igualmente fundamental promover a disseminação de informações sobre 
as formas de transmissão do parasito entre gestantes, bem como incentivar a realização de 
estudos adicionais na área. Esses esforços são essenciais para o manejo eficaz e assertivo 
da toxoplasmose, particularmente da toxoplasmose gestacional, considerando os potenciais 
efeitos adversos graves que essa condição pode acarretar para as futuras gerações.
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5 | 	CONCLUSÃO
O presente trabalho buscou esclarecer sobre os riscos associados à infecção pelo 

T. gondii em mulheres grávidas e buscou destacar os possíveis fatores relacionados ao 
acometimento da toxoplasmose gestacional em mulheres na região do extremo sul do Brasil, 
através de dados epidemiológicos coletados em plataforma de amplo acesso à população 
(DATASUS). Salienta-se que, com ações de saúde e educação focadas nas faixas etárias 
de maior acometimento, assim como no nível de escolaridade das gestantes, a tendência 
é de minimização de danos oriundos da infecção pela antropozoonose. Embora a doença 
apresente uma grande prevalência de cura, é necessário maior divulgação e notificação 
deste agravo, visto que o trabalho identificou a incompletude das informações quanto a 
algumas informações, o que pode gerar falsas informações das ocorrências da doença, 
sendo necessário atualizar, cada vez mais, os bancos de dados de doenças e agravos. No 
caso da toxoplasmose, é necessário maiores estudos quanto ao perfil epidemiológico do 
agravo para estabelecer referencial teórico mais robusto e identificar as populações e as 
regiões críticas. Por fim, vale ressaltar que a maior divulgação de informação dos serviços 
de saúde em relação à toxoplasmose pode influenciar em mudanças comportamentais da 
população, o que, a longo prazo, geraria benefícios na qualidade de vida de mulheres e 
dos futuros bebês, visto que atenuariam os fatores de risco, como a ingestão inadequada 
de alimentos e o consumo de água não tratada, os quais representam as principais fontes 
de contaminação.
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