ISSN-e [2675-5602]

Globa| Academic

S ARTIGO ORIGINAL
v Nursing Journa

Aumento das notificagdes de toxoplasmose congénita no Brasil no contexto pés-pandemia de COVID-19:
andlise de série temporal e discussdo de possiveis fatores explicativos

Increase in congenital toxoplasmosis notifications in Brazil in the post-COVID-19 pandemic context:
time-series analysis and discussion of possible explanatory factors

Aumento de las notificaciones de toxoplasmosis congénita en Brasil en el contexto pospandémico de la COVID-19:
andlisis de series temporales y discusion de posibles factores explicativos

Isadora Carolina Rissi Colombo!”
ORCID: 0009-0007-6089-1959
Pierre Gomes Rodrigues
Turchiari?

ORCID: 0009-0007-1049-9852
Emilene Dias Fiuza Ferreira®
ORCID: 0000-0002-6235-6462

lUniversidade Cesumar. Parang,
Brasil.

Como citar este artigo:

Colombo ICR, Turchiari PGR, Ferreira
EDF. Aumento das notificacGes de
toxoplasmose congénita no Brasil no
contexto pds-pandemia de COVID-
19: analise de série temporal e
discussdo de possiveis fatores
explicativos. Glob Acad Nurs.
2026;7(3):e588.
https://dx.doi.org/10.5935/2675-
5602.20200588

*Autor correspondente:
isa.carol.colombo@gmail.com

Submissao: 07-07-2026
Aprovagao: 29-08-2026

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588

Resumo

Objetivou-se analisar a tendéncia temporal das notificagdes de toxoplasmose congénita no Brasil entre 2019
e 2024, investigando o comportamento dos casos, critérios diagnosticos, desfechos e desigualdades
regionais e sociodemograficas. Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo, de série temporal, baseado em
dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo
DATASUS. Entre 2019 e 2024, registrou-se aumento de 151% no numero de casos notificados, com
crescimento mais acentuado a partir de 2022 e média anual 107% superior no periodo pds-pandémico
(2022-2024) em comparagdo ao pré-pandémico (2019-2020). Os ébitos aumentaram 105%, porém a
letalidade permaneceu estavel. A maioria dos casos foi confirmada por critério laboratorial (65,3%),
mantendo proporg¢do semelhante ao longo da série histdrica. Observou-se maior crescimento proporcional
entre individuos da raga/cor preta e concentragdo dos casos na regido Nordeste. Conclui-se que houve
aumento sustentado das notificagbes no periodo pds-pandémico, sem incremento proporcional da
letalidade, sugerindo influéncia conjunta da ampliagdo da capacidade diagndstica e das repercussdes
indiretas da pandemia sobre a assisténcia pré-natal, reforcando a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica e o cuidado materno-infantil.

Descritores: Toxoplasmose Congénita; COVID-19; Pandemias; Triagem Neonatal; Vigilancia Epidemioldgica.
Abstract

This study aimed to analyze the temporal trend of congenital toxoplasmosis notifications in Brazil between
2019 and 2024, investigating case patterns, diagnostic criteria, outcomes, and regional and
sociodemographic inequalities. It is a descriptive, ecological time-series study based on secondary data from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN), provided by DATASUS. Between 2019 and 2024, a 151%
increase in the number of notified cases was recorded, with more pronounced growth starting in 2022 and
an annual average 107% higher in the post-pandemic period (2022-2024) compared to the pre-pandemic
period (2019-2020). Deaths increased by 105%, yet the case-fatality rate remained stable. Most cases were
confirmed via laboratory criteria (65.3%), maintaining a similar proportion throughout the historical series.
Greater proportional growth was observed among Black individuals, along with a concentration of cases in
the Northeast region. The study concludes that there was a sustained increase in notifications during the
post-pandemic period without a proportional rise in case-fatality, suggesting a combined influence of
expanded diagnostic capacity and the pandemic's indirect repercussions on prenatal care, thereby
reinforcing the need to strengthen epidemiological surveillance and maternal-child care.

Descriptors: Congenital Toxoplasmosis; COVID-19; Pandemics; Neonatal Screening; Epidemiological
Surveillance.

Resumén

Este estudio tuvo como objetivo analizar la tendencia temporal de las notificaciones de toxoplasmosis
congénita en Brasil entre 2019 y 2024, investigando el comportamiento de los casos, los criterios
diagndsticos, los resultados y las desigualdades regionales y sociodemogréficas. Se trata de un estudio
ecoldgico, descriptivo y de series temporales, basado en datos secundarios del Sistema Nacional de
Informacién sobre Enfermedades de Declaracidn Obligatoria (SINAN), proporcionado por DATASUS. Entre
2019y 2024, se registré un aumento del 151 % en el nimero de casos notificados, con un crecimiento mas
pronunciado a partir de 2022 y un promedio anual un 107 % superior en el periodo pospandémico (2022-
2024) en comparacion con el periodo prepandémico (2019-2020). Las muertes aumentaron un 105 %, pero
la tasa de letalidad se mantuvo estable. La mayoria de los casos se confirmaron mediante criterios de
laboratorio (65,3%), manteniendo una proporcién similar a lo largo de la serie histérica. Se observé un mayor
incremento proporcional entre las personas de raza negra, y los casos se concentraron en la region noreste.
Se concluye que hubo un incremento sostenido en las notificaciones durante el periodo pospandémico, sin
un incremento proporcional en la letalidad, lo que sugiere una influencia combinada de la expansion de la
capacidad diagndstica y las repercusiones indirectas de la pandemia en la atencién prenatal, reforzando la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la atenciéon maternoinfantil.

Descriptores: Toxoplasmosis Congénita; COVID-19; Pandemias; Tamizaje Neonatal; Vigilancia
Epidemioldgica.

Glob Acad Nurs. 2026;7(3):e588



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588

Aumento das notificagdes de toxoplasmose congénita no Brasil no contexto pds-pandemia de COVID-19: andlise de série temporal e discussdo de possiveis

Introdugao

A toxoplasmose congénita é uma infeccdo
decorrente da transmissdo vertical do Toxoplasma gondii,
capaz de ocasionar manifestagdes clinicas graves no recém-
nascido, incluindo retinocoroidite, calcificagbes
intracranianas e comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor®. A gravidade da doenca esta diretamente
relacionada ao momento da infec¢do durante a gestagdo,
sendo geralmente mais severa quando a transmissao ocorre
nos estdgios iniciais da gravidez?. Trata-se de um agravo de
elevada relevancia para a saude publica, especialmente em
paises com alta circulagdo do parasito e desigualdades no
acesso ao cuidado pré-natal.

No Brasil, o enfrentamento da toxoplasmose
congénita depende fundamentalmente da realizagdo
adequada do rastreamento soroldgico durante o pré-natal e
da triagem neonatal. Nas ultimas décadas, o pais avangou na
ampliagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, com
a incorporagao progressiva de novas condi¢des ao Teste do
Pezinho. Entretanto, persistem barreiras estruturais,
regionais e sociais que comprometem a cobertura e a
qualidade da assisténcia materno-infantil, influenciando
diretamente a detecgdo precoce e os desfechos clinicos da
doenga®.

A pandemia de COVID-19 representou uma
importante ruptura na organizacdo dos servicos de saude,
com reducdo documentada na cobertura de consultas e
exames pré-natais. A diminui¢cdo do acesso ao rastreamento
sorolégico para Toxoplasma gondii pode ter comprometido
a identificagdo oportuna da infec¢do materna e o inicio
adequado do tratamento, o que pode, por sua vez,
influenciar a transmissdo vertical nos anos subsequentes.
Estudos nacionais indicam queda na realizagdo de exames
essenciais durante o periodo pandémico, evidenciando
vulnerabilidades na assisténcia pré-natal em contexto de
crise sanitaria®.

Paralelamente, a promulgacdo da Lei n.2 14.154, de
26 de maio de 2021, ampliou progressivamente o rol de
doencas rastreadas pelo Programa Nacional de Triagem
Neonatal, favorecendo a expansdo das estratégias de
triagem em diferentes unidades da federacdo®. Esse avanco
pode ter contribuido para maior deteccdo de casos de
toxoplasmose congénita, inclusive daqueles anteriormente
subdiagnosticados. Embora  represente  importante
fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, esse cenario
impde o desafio de distinguir entre um aumento real da
incidéncia da doenca e o incremento das notificacOes
decorrente da ampliacdo da capacidade diagndstica.

Nesse  contexto, observa-se  crescimento
progressivo das notificacGes de toxoplasmose congénita no
Brasil no periodo pds-pandémico, especialmente a partir de
2022. Entretanto, ainda n3do esta esclarecido se esse
aumento resulta predominantemente de maior transmissdo
vertical associada as fragilidades da assisténcia pré-natal
durante a pandemia, da ampliacdo da detec¢do de casos
decorrente da expansdo da triagem neonatal ou da
interagdo entre esses fatores.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588
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Diante desse cenario, questiona-se se 0 aumento
das notificagdes de toxoplasmose congénita observado no
Brasil apés a pandemia de COVID-19 decorre de maior
transmissdo vertical, da ampliagdo da capacidade
diagndstica proporcionada pela expansdo da triagem
neonatal ou da combinagdo desses fatores. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal das notificagbes de toxoplasmose congénita no
Brasil entre 2019 e 2024, investigando o comportamento dos
casos no periodo pré e pods-pandémico, os critérios
diagndsticos utilizados, os desfechos clinicos e as
desigualdades regionais e sociodemograficas associadas a
distribuigdo da doenga.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de
série temporal, baseado em dados secunddrios provenientes
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponibilizados pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio da
ferramenta TabNet®.

O estudo foi composto por todos os casos
notificados de toxoplasmose congénita no Brasil entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2024, registrados no SINAN.
Ndo foram estabelecidos critérios de exclusdo, sendo
incluidos todos os registros disponiveis no periodo
analisado. O recorte temporal foi definido para contemplar
o periodo imediatamente anterior a pandemia de COVID-19,
os anos de maior impacto da crise sanitaria (2020-2021) e 0
periodo subsequente, marcado pela reorganizagdo dos
servicos de saude e pelo avang¢o gradual da expansdo da
triagem neonatal em diferentes estados brasileiros apds a
promulgacdo da Lei n.2 14.154/2021°.

Foram analisadas as varidveis ano de diagndstico,
regido geogréafica de notificagdo, raga/cor, critério
diagndstico e evolugdo do caso. A variavel raca/cor foi
considerada conforme a classificagdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), compreendendo as
categorias branca, preta, parda, amarela e indigena. Aregido
geografica foi categorizada em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro-Oeste. O critério diagnodstico foi classificado como
laboratorial, clinico-epidemiolégico ou ignorado/branco,
enquanto a evolugdo do caso foi categorizada em cura, dbito
e demais desfechos registrados.

Os dados foram exportados do TabNet para
planilha eletrénica, onde foram organizados e analisados.
Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
proporcdes, taxa de letalidade e variagGes percentuais. A
letalidade anual foi obtida pela razdo entre o numero de
6bitos por toxoplasmose congénita e o total de casos
notificados no respectivo ano, multiplicada por 100.
Também foram calculadas as variagcOes percentuais entre
2019 e 2024, além da comparacdo das médias anuais dos
periodos de 2019-2020 e 2022-2024. Realizou-se analise
estratificada por regido geografica e por raga/cor, visando
identificar diferencas na distribuicdo dos casos segundo
caracteristicas territoriais e sociodemograficas.
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Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente
em dados de dominio publico, sem identificagdo individual
dos participantes, houve dispensa de apreciagdo por Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Entre 2019 e 2024, observou-se aumento
progressivo e sustentado no nimero de casos notificados,
passando de 2.858 registros em 2019 para 7.172 em 2024,
correspondendo a um crescimento absoluto de 4.314 casos

fatores explicativos
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(+151%) (Figura 1). A elevagdo tornou-se mais acentuada a
partir de 2022, com incremento expressivo entre 2022 e
2023. Ao comparar os periodos pré-pandémico (2019-2020)
e pos-pandémico ampliado (2022-2024), verificou-se
aumento substancial na média anual de notificagGes.
Embora tenha ocorrido discreta redugao em relagao ao pico
observado em 2023, o ano de 2024 manteve elevado
nuimero de casos, indicando persisténcia da tendéncia de
crescimento ao longo da série histérica.

Figura 1. Série temporal dos casos notificados de toxoplasmose congénita no Brasil. Maringa, PR, Brasil, 2019-2024
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A toxoplasmose congénita apresenta elevada
proporcdo de casos assintomdticos ao nascimento, com
manifestacdes clinicas frequentemente tardias, favorecendo
o subdiagndstico na auséncia de rastreamento sistematico®.
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Nesse contexto, o crescimento absoluto das
confirmagdes laboratoriais observado no periodo, associado
a manutencado de proporg¢ao semelhante ao longo dos anos,
sugere fortalecimento da capacidade diagndstica e nao
apenas mudancas na classificacdo dos casos. Em paises com
programas estruturados de rastreamento pré-natal,
observa-se redugdo da gravidade clinica e identificagdo mais
precoce dos casos, evidenciando que o fortalecimento da
triagem modifica o perfil epidemiolégico da doencal. A
estabilidade da letalidade ao longo da série histdrica reforca
essa interpretacdo, sugerindo que o aumento das
notificagbes ocorreu predominantemente pela maior
identificacdo dos casos.

Figura 2. Casos notificados de toxoplasmose congénita por regido do Brasil. Maringd, PR, Brasil, 2019-2024
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Regionalmente, todas as macrorregides
apresentaram tendéncia de crescimento das notificagdes,
porém o incremento foi mais acentuado no Nordeste,
especialmente a partir de 2022 (Figura 2). Entre 2019 e 2024,
essa regido apresentou aumento de 276% (601 para 2.263
casos), concentrando 38,5% do crescimento absoluto
nacional e indicando importante contribuicio para a
expansao das notificagGes no pais.

No que se refere aos desfechos, o nimero absoluto
de dbitos aumentou 105% no periodo analisado, passando
de 19 em 2019 para 39 em 2024. Entretanto, a letalidade
permaneceu relativamente estdvel, variando de 0,66% para
0,54%. Paralelamente, observou-se aumento absoluto do
numero de curas ao longo da série histdrica, com tendéncia
ascendente até 2023. Esses achados sugerem que o
aumento das notificagdes nao foi acompanhado por
incremento proporcional da gravidade da doenga em nivel
populacional.

Quanto ao critério diagndstico, 65,3% dos casos
foram confirmados laboratorialmente, totalizando 18.387
registros. Houve aumento absoluto de 146% nas
confirmacgGes laboratoriais entre 2019 e 2024 (1.813 para
4.459 casos), mantendo-se, contudo, a propor¢do
relativamente estavel ao longo da série histérica (63,4% em
2019 versus 62,1% em 2024). Esse comportamento indica
expansdao do numero absoluto de diagndsticos, sem
alteracdo relevante na participagao do critério laboratorial
entre os casos confirmados. Em contrapartida, 24,7% das
notificagcdes foram registradas como critério
ignorado/branco, com crescimento de 165% no periodo (760
para 2.012 casos), percentual superior ao crescimento total
de casos. Observou-se ainda concentracdo regional desses
registros incompletos, especialmente nas regides Nordeste
e Sudeste, sugerindo fragilidades na qualidade da
informacao.

Entretanto, a ampliacdo da capacidade diagndstica,
isoladamente, ndo explica a magnitude do aumento

fatores explicativos
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observado. A pandemia de COVID-19 promoveu
reorganizagdo dos servigos de saude e redugdo significativa
de procedimentos na Atengdo Primdria a Saude. Estudo
ecoldgico nacional demonstrou queda expressiva nos
procedimentos relacionados ao pré-natal durante os
primeiros meses da pandemia’. Revisdo integrativa
evidenciou prejuizos ao acompanhamento gestacional e
dificuldades de acesso aos servicos de saude®. Nesse
contexto, a redugdo do rastreamento soroldgico durante a
gestacdo pode ter contribuido para um maior nimero de
infecgdes maternas ndo diagnosticadas e para a auséncia de
tratamento oportuno, aumentando o risco de transmissao
vertical. Considerando que a probabilidade de transmissao e
a gravidade fetal variam conforme o momento da infecgdo
gestacional?, interrupgdes temporarias no
acompanhamento pré-natal podem ter contribuido para o
aumento das notificagbes observado nos anos
subsequentes. Além disso, relatos clinicos demonstram que
o contexto pandémico também dificultou o diagndstico
neonatal e o seguimento sorolégico, ilustrando como
alteragbes estruturais nos servicos de saude podem
interferir na trajetdria diagnodstica dos casos®.

Em relacdo a distribuicdo por raga/cor (Figura 3), a
populacdo parda concentrou a maior proporgdo de casos
durante todo o periodo analisado, representando 50,7% das
notificagdes nacionais. Observou-se, entretanto,
crescimento em todas as categorias de raga/cor, sendo
proporcionalmente mais expressivo na populagdo preta,
com incremento de 289% entre 2019 e 2024.
Regionalmente, o Nordeste concentrou o maior numero de
casos na populagdo parda, enquanto a regido Norte
apresentou participagdo proporcionalmente mais elevada
da populagdo indigena. Esses achados evidenciam
importante heterogeneidade na distribuicdo dos casos
segundo raga/cor e regido, devendo ser interpretados a luz
de possiveis vieses de classificagdo, subnotificacdo e
desigualdades estruturais no acesso aos servicos de saude.

Figura 3. Distribui¢do dos casos notificados de toxoplasmose congénita segundo raga/cor no Brasil. Maringd, PR, Brasil, 2019-2024

M Indigena [ Parda
8000 —

6000 —

4000 —

2000 —

2019 2020 2021

Amarela [l Preta [ Branca

2022 2023 2024

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588

Glob Acad Nurs. 2026;7(3):e588


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200588

Aumento das notificagdes de toxoplasmose congénita no Brasil no contexto pds-pandemia de COVID-19: andlise de série temporal e discussdo de possiveis

O padrao regional observado reforga a influéncia
dos determinantes sociais da saude na distribuicdo da
doenga. Evidéncias nacionais demonstram que o
conhecimento das gestantes acerca da toxoplasmose
congénita permanece insuficiente, sobretudo entre
mulheres com menor escolaridade e maior vulnerabilidade
social®®. A deficiéncia de informac¢des compromete medidas
preventivas basicas e reduz a procura precoce pelo
acompanhamento pré-natal. Paralelamente, estudos sobre
estratégias educativas no Sistema Unico de Saude indicam
que as agOes preventivas voltadas a toxoplasmose ainda sdo
heterogéneas e pouco sistematizadas entre as diferentes
regides brasileirast?.

Dessa forma, a predominadncia de casos na
populagdo parda e o crescimento proporcional mais intenso
na populagdo preta sugerem que o aumento das notificagdes
apresenta distribuicdo socialmente desigual, refletindo
diferengas no acesso a informagdo, ao rastreamento e ao
cuidado oportuno. Observou-se ainda crescimento
relevante de registros classificados como ignorados ou em
branco, indicando fragilidade parcial na qualidade das
informacgGes notificadas. Periodos de crise sanitaria podem
comprometer a completude dos sistemas de informagdo em
decorréncia da sobrecarga assistencial®. Entretanto, a
manutengdo da proporgao de confirmagdes laboratoriais ao
longo da série histdrica torna pouco provavel que o aumento
das notificagdes seja explicado exclusivamente por
inconsisténcias nos registros. De forma integrada, os
achados sugerem que o aumento das notificagbes de
toxoplasmose congénita entre 2019 e 2024 resulta de um
fendbmeno multifatorial, envolvendo ampliagdio da
capacidade diagndstica, repercussodes indiretas da pandemia
sobre o acompanhamento pré-natal e persisténcia de
desigualdades estruturais no acesso aos servigos de saude.
Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecer o
rastreamento pré-natal, qualificar a vigilancia
epidemiolégica e ampliar estratégias educativas voltadas as
populagdes em maior situagao de vulnerabilidade.

O presente estudo apresenta limitagGes inerentes
ao uso de dados secundarios, incluindo a possibilidade de
subnotificacdo, inconsisténcias no preenchimento das
variaveis e qualidade heterogénea dos registros entre as
diferentes regides do pais. Além disso, a utilizacdo de
numeros absolutos, sem padronizagdo por nascidos vivos ou
populacdo de referéncia, limita comparacdes diretas da
magnitude do crescimento observado entre os anos e entre
as regides. Por fim, por se tratar de um estudo ecolégico, ndo
é possivel estabelecer relagGes causais entre os achados e os
possiveis impactos da pandemia de COVID-19, sendo os
resultados interpretados como associagdes observadas em
nivel populacional.
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Conclusao

O presente estudo demonstrou aumento
expressivo e sustentado das notificagdes de toxoplasmose
congénita no Brasil entre 2019 e 2024. O crescimento foi de
151% no periodo analisado, com aceleragdo mais evidente a
partir de 2022 e manutengdo de elevado nimero de casos
até 2024. A média anual de notificagdes no triénio 2022—
2024 foi 107% superior a observada no periodo pré-
pandémico, evidenciando mudanga consistente no perfil das
notificacdes em ambito nacional.

A manutencdo da letalidade em niveis estaveis
(0,66% em 2019 e 0,54% em 2024), associada ao
crescimento absoluto das confirmagdes laboratoriais e ao
aumento do numero de curas, sugere que a ampliagdo da
capacidade diagnéstica, incluindo a expansdo gradual das
estratégias de triagem neonatal apds a Lei n.2 14.154/2021,
tenha contribuido de forma relevante para o aumento das
notificagcdes. Esses achados indicam que o crescimento
observado ndo representa, isoladamente, agravamento da
situagdo epidemioldgica, mas provavelmente reflete maior
identificagcdo de casos anteriormente subdiagnosticados.

Entretanto, a magnitude e a distribuicdo desse
crescimento sugerem um fenOmeno multifatorial. As
repercussdes indiretas da pandemia de COVID-19 sobre o
rastreamento sorolégico no pré-natal e a continuidade da
assisténcia gestacional podem ter contribuido para
infeccbes maternas ndo diagnosticadas oportunamente,
com possiveis reflexos na transmissdo vertical nos anos
subsequentes. Além disso, o aumento ocorreu de forma
heterogénea, destacando-se o0 maior crescimento
proporcional no Nordeste (+276%), o predominio de casos
na populagdo parda (50,7%) e o maior incremento relativo
na populagdo preta (+289%), evidenciando a influéncia de
desigualdades estruturais na distribui¢cdo da doencga.

Os resultados reforcam a necessidade de fortalecer
as politicas publicas de saide materno-infantil, com énfase
na qualificacdo da assisténcia pré-natal, na consolidacdo da
triagem neonatal como estratégia de deteccdo precoce, na
melhoria da qualidade dos registros epidemiolégicos e na
ampliacdo de a¢Ges educativas voltadas as populagGes em
situacdo de maior vulnerabilidade. A integracdo entre
vigilancia epidemioldgica, assisténcia pré-natal e equidade
em saude constitui elemento fundamental para o
enfrentamento da toxoplasmose congénita no Brasil.

Estudos futuros que utilizem taxas padronizadas,
analise por nascidos vivos e delineamentos analiticos
poderdo contribuir para melhor compreender os
determinantes do aumento observado e subsidiar
estratégias mais efetivas para a prevencdo e o controle da
toxoplasmose congénita no pais.
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