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INTRODUÇÃO

• Alta prevalência na população mundial;

• A incidência da toxoplasmose gestacional e congênita, apresenta grande

variação entre os países e dentro do território brasileiro ;

• BRASIL - Soropositividade em gestantes e mulheres fertéis varia de 56,4 a

91,6%;

• Triagem sorológica materna e neonatal - Política Pública não obrigatória;

• Pré-natal – dificuldades técnicas e operacionais;

(DUBEY & JONES, 2008 ; ROSSO et al., 2008; REBOUÇAS et al., 2011; FIGUEIRÓ-FILHO et al., 2007; LOPES-MORI et al., 2011; VAZ et al., 2011)



INTRODUÇÃO
• Incidência da toxoplasmose congênita varia de 0,2 a 5,0 casos para cada 1.000 nascidos vivos

(NV) no Brasil;

• Tocantins (2015): 14,8 /1.000 NV;

• Palmas (2015): 27,4/ 1.000 NV;

• Ano de 2009 - Ambulatório do Hospital Maternidade Dona Regina (HMDR) – pioneiro no

atendimento aos casos de toxoplasmose;

• OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiológico dos neonatos notificados com suspeita de

toxoplasmose no município de Palmas, Tocantins, no período de janeiro de 2012 a abril de

2014.

(MITSUKA-BREGANÓ, 2009)



METODOLOGIA

�Desenho do Estudo

• Estudo retrospectivo, transversal e descritivo com
abordagem quantitativa.

�População e Local de Estudo

• Período: janeiro de 2012 a abril de 2014
• Recém-nascidos e suas mães residentes em

Palmas



METODOLOGIA

�Critérios de inclusão dos casos
• Recém-nascidos suspeitos cujas mães tiveram

soropositividade de IgM na gestação e/ou a criança tinha
sinais e sintomas da infecção;

• Gestantes com possível infecção recente (soropositividade
de IgG e IgM) ;

• Para o cálculo da prevalência foram incluídas as gestantes com
soropositividade para IgG .



METODOLOGIA

� VARIÁVEIS QUANTITATIVAS

• Prontuários dos recém-nascidos:

• Sociodemográficas: sexo; idade gestacional; raça/cor da
pele;

• Sociodemográficas: sexo; idade gestacional; raça/cor da
pele;

• Estado de saúde: peso ao nascer; dosagens de
imunoglobulinas (IgG e IgM); teste de avidez de IgG;
diagnóstico radiológico - RX do crânio; tomografia/USG do
crânio; diagnóstico clínico; alterações oculares; alterações
clínicas.



METODOLOGIA

� VARIÁVEIS QUANTITATIVAS

Prontuários Maternos: 

• Características sociodemográficas: idade cronológica; escolaridade;
idade gestacional; raça/cor da pele; procedência;idade gestacional; raça/cor da pele; procedência;

• Apoio dos serviços de saúde: realização de consulta pré-natal;
quantidade de consultas pré-natal;

• Dados clínicos e laboratoriais: dosagens de imunoglobulinas (IgG e
IgM); teste de avidez IgG; momento da descoberta do diagnóstico;
diagnóstico clínico.



METODOLOGIA

�Indicadores:

�Incidência de casos de toxoplasmose 

congênita; congênita; 

�Coeficiente de prevalência de gestantes 

soropositivas; 



METODOLOGIA

� Fonte de Dados
� Dados secundários – SINAN e SINASC;
� Dados primários – fichas de investigação dos prontuários

dos recém-nascidos e suas mães.

� Coleta de dados

• Elaborado banco de dados através das informações das
fichas de investigação digitadas em planilhas do Excel® do
Windows versão 2010.

• Aprovação do projeto pelo comitê de ética em pesquisa do
ISC/UFBA com parecer n° 2.011.930



METODOLOGIA

• Plano de Análise dos Dados

� Distribuição dos casos suspeitos - mapa de calor em 3D
pelo programa Excel® versão 2016 ;

� Calculadas frequências e resultados dispostos em tabelas;

� Para o processamento das informações e cálculo do
intervalo de confiança da prevalência de soropositividade
das gestantes foi utilizado o programa Epi Info 7.2.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

� ASPECTOS OPERACIONAIS:

� Suspeição diagnóstica durante o pré-natal no município;
� Gestantes não tratadas na gestação;
� Notificadas apenas no momento do parto;
� Ausência de encaminhamento das gestantes suspeitas de toxoplasmose

consideradas de alto risco pelo "Protocolo de Atenção Integral à Saúde daconsideradas de alto risco pelo "Protocolo de Atenção Integral à Saúde da
Mulher Tocantinense”;

� Realização de apenas uma sorologia IgG e IgM durante a gestação e
raramente solicitado o exame de avidez;

� Apenas cinco recém-nascidos passaram por triagem neonatal;
� Sem registro de monitoramento sorológico nos 6 primeiros meses de vida;
� Maioria das crianças suspeitas não retornam para acompanhamento;
� Deixam hospital sem realizar o tratamento;
� Não realizam o tratamento no município.



CONSIDERAÇÕES FINAIS
• Alta incidência da toxoplasmose congênita e elevada prevalência de soropositividade da

toxoplasmose gestacional – aperfeiçoamento da triagem pré-natal e orientações profiláticas;

• Falta de aquisição pelo município da medicação para gestantes com provável infecção e
crianças suspeitas, e pelo Estado da medicação para os pacientes internados;

• Fragilidade no processo de seguimento dos casos pós-alta hospitalar pela equipe de saúde da
família e ambulatório de toxoplasmose;

• A identificação dos territórios de saúde com maior número de casos auxiliará a rede de
atenção no planejamento das ações nos anos subsequentes;

• Sugestões ao programa Nacional: implantação da pesquisa sorológica da gestante (IgG, IgM e
avidez) obrigatória no país, minimamente no 1º, 2º e 3º trimestre de gestação;

• Produto do mestrado: Elaboração de uma ficha de investigação dos casos suspeitos no
sistema FormSUS sugerido pela pesquisadora e já em uso desde junho de 2017.
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