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INTRODUGAO:

Causador: Toxoplasmose €é uma infeccédo
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (TG),
presente em fezes de felinos.

Transmissdo: Ocorre pela ingestdo de agua e
alimentos contaminados; pode ser transmitida
verticalmente da mae para o feto.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Entre os anos de 2013 a 2023, foram registrados
330 débitos pela Toxoplasmose Congénita em todas
as variaveis estudadas, além disso, pode-se
observar maior incidéncia no ano de 2017 (13,3%).
Quanto a raga/cor, destacou-se a raga branca
(45,76%), seguida da parda (42,12%), ignorado
Toxoplasmose Congénita (TC): A infecgdo (6,97%), preta (3,33%), indigena (1,81%) e amarelo
transplacentaria pode causar lesGes graves ao (0%). A faixa etaria mais acometida foi a infantil
feto, especialmente quando ocorre no 1° trimestre (menor que 1 ano), sendo 279 casos
(6—14% dos casos com formas graves). (84,55%).Observou-se uma maior prevalencia no
Rastreamento  pré-natal:  Sorologia para sexo masculino (53,94%) quando comparado ao
anticorpos anti-T. gondii deve ser feita a cada sexo feminino (45,76%). A localidade mais
trimestre, essencial para gestantes suscetiveis. acometida foi a regido Sudeste (40,61%), seguida
Triagem neonatal: A pesquisa de IgM em papel pela regido Sul (18,18%), regido Nordeste (14,85%),
filtro (teste do pezinho) ndo é diagndstica e precisa regido Centro-Oeste (13,94%) e Norte (12,42%).

de confirmagdo com testes sorologicos

especificos.
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Descrever a tendéncia da mortalidade infantil por
toxoplasmose congénita, de acordo com variaveis .
relacionadas a sexo, ragal/cor, grupo etario e
macrorregides do Brasil nos anos de 2013 a 2023.

METODOLOGIA: CONCLUSAO:

aaaaa

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
baseado em dados secundarios, os quais foram
obtidos por meio de consulta a base de dados
DAENT. O foco do presente estudo foram as
informacgdes disponiveis sobre oObitos. Os dados
foram selecionados tendo como base o sexo,
cor/raga, macrorregides do o6bito e a quantidade de
Gbitos por ano de 2013 a 2023.

Diante do impacto da toxoplasmose congénita na
saude infanti e ao longo da vida, torna-se
imprescindivel a consolidagao da triagem neonatal,
com diagndstico e  tratamento  precoce,
preferencialmente na primeira semana de vida.
Essa abordagem ¢é fundamental para prevenir
sequelas graves, como déficits auditivos, visuais e
de aprendizagem. Além disso, a notificagdo
compulséria dos casos de toxoplasmose aguda
gestacional e congénita representa um instrumento
estratégico de vigilancia em saude publica,
orientando politicas publicas e agbes preventivas
que contribuam para a reducgao da incidéncia e do
impacto da infecgdo congénita.
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