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Resumo
Toxoplasmose é uma zoonose com ampla disseminação, causada pelo parasita Toxoplasma 
gondii, tendo como formas clínicas a toxoplasmose aguda e a ocular. A transmissão se dá 
pela ingestão de alimentos ou água contaminados por oocistos, estes apresentam grande 
resistência ao frio. Portanto, foi analisada a quantidade de casos da doença por regiões bra-
sileiras no período de 2011 a 2013, objetivando identifi car se há relação entre o número de 
doentes com a pluviosidade. Ela foi calculada através dos dados do INMET, fazendo-se a 
média mensal de chuvas por regiões, além da relação com a característica socioeconômica 
da região, que foi quantifi cada pelo produto interno bruto.

Palavras chave: Toxoplasmose; Pluviosidade; Socioeconômico.

Abstract
Toxoplasmosis is a wide dissemination zoonosis, caused by the parasite Toxoplasma gon-
dii, having as clinical forms the acute and ocular toxoplasmosis. The transmission happens 
through the ingestion of contaminated food or water by the oocysts, which presents great 
resistance to cold. Therefore, it was analyzed the amount of the disease’s cases on the bra-
zilian regions by the years of 2011 to 2013, as an attempt to identify if there is any relation 
between the quantity of patients and the raining seasons. It was calculated through INMET 
(Instituto Nacional de Meteorologia) database, by calculating the monthly average of rain on 
each region, besides the relation with the socio-economic characteristic of that region, which 
was quantify on the PIB (Produto Interno Bruto). 

Key words: Toxoplasmosis; Rain; Socio-Economic.

Introdução
Toxoplasmose é a patologia causada pelo 

parasita Toxoplasma gondii, cuja transmissão 
se dá através da ingestão de carne crua ou mal 
passada, legumes, frutas, leite e água contami-
nados por oocistos liberados juntamente com 
as fezes dos gatos, sendo nos seres humanos 
imunocompetentes geralmente assintomático; e 
pela transmissão congênita a qual pode causar 
cegueira, retardo mental, ou ser letal em huma-
nos imunodeprimidos. Toxoplasma gondii é um 
protozoário intracelular que aloja-se em diversos 
tecidos de mamíferos e aves. A reprodução se-
xuada ocorre somente nos felinos pelo ciclo en-
teroepitelial, por isso são chamados hospedeiros 
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defi nitivos, já a reprodução assexuada ocorre 
nos hospedeiros intermediários representados 
por ovinos, caprinos, suínos, bovinos, equinos, 
roedores, frangos, avestruzes entre outros, pela 
formação de cistos teciduais. São encontradas 
três formas infectantes do T. gondii: os taquizoí-
tos, durante a fase aguda da infecção, podendo 
estar nos líquidos orgânicos, células fagocitá-
rias, hepáticas, pulmonares, nervosas, submu-
cosas e musculares; bradizoítos, durante a fase 
crônica ou aguda, que podem estar nos tecidos 
musculares esqueléticos, cardíacos, células ner-
vosas e retina; e oocistos produzidos nas células 
intestinais de felinos contaminados¹. O diagnós-
tico pode ser realizado a partir da sorotipagem 
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para detecção de anticorpos contra o parasita, 
pela reação em cadeia de polimerase (PCR) a 
qual detecta o DNA do protozoário em nível ocu-
lar, em sangue de imunodeficientes, no lavado 
bronco-pulmonar, líquido amniótico e na urina; 
ou pela determinação de gama interferon pro-
duzido pelo feto². O tratamento para toxoplas-
mose em imunocompetentes sem sinais clínicos 
não é preciso, em imunossuprimidos utiliza-se 
associação da sulfonamida e pirimetamina¹. No 
entanto, para os casos congênitos devem ser 
administrados espiramicina, sulfadiazina, pi-
rimetamina, e ácido folínico, de acordo com a 
necessidade e período gestacional de cada pa-
ciente3. A prevenção se faz pelo cuidado na pre-
paração dos alimentos como, lavagem de frutas, 
verduras, legumes, não ingestão de água não fil-
trada, leite não pasteurizado e carne crua ou mal 
passada¹. As formas clínicas encontradas em 
hospedeiros imunocompetentes são a toxoplas-
mose aguda e toxoplasmose ocular. Na forma 
aguda a doença apresenta-se assintomática ou 
benigna, porém em 10 a 20% dos casos apre-
senta manifestações gerais como febre, mal es-
tar e mialgia, com freqüente hepatoesplenome-
galia e linfadenopatia expressiva com linfócitos 
atípicos no sangue periférico, sendo que nesses 
casos geralmente evoluem para cura espontâ-
nea e raramente há um quadro clínico associada 
à pneumonite, miosite, miocardite e encefalite4. 
Já na ocular apresenta-se clinicamente quadros 
de retinite associada à uveíte anterior e vitreíte 
severa, sendo sinais de inflamação da região da 
retina, região da úvea e humor vítreo, respecti-
vamente. Os sintomas geralmente são o apare-
cimento súbito unilateral de “moscas volantes”, 
perda visual e fotofobia, tendo como diagnóstico 
principal o exame fundoscópico5. No hospedeiro 
imunocomprometido a toxoplasmose manifesta-
se na forma congênita, de reativação ou aguda, 
sendo essa última a mais rara. A toxoplasmose 
congênita é o comprometimento fetal causado 
pela infecção aguda na mãe, sendo que a gra-
vidade da doença é maior quanto mais precoce 
for a infecção fetal, podendo causar aborto. No 
entanto, o risco de infecção é maior quando a 
mãe é infectada nos últimos meses de gestação. 
Os olhos podem ser comprometidos sendo, nes-
se caso, uma lesão geralmente bilateral e grave. 
Podem haver lesões também nos pulmões, co-
ração, rins, suprarrenais, pâncreas, tireóide, tes-
tículos, ovários, ossos e pele. Na toxoplasmose 
de reativação, a doença sintomática é resultante 

da reativação de cistos teciduais latentes quan-
do o indivíduo já desenvolveu imunidade contra 
o parasita antes da imunossupressão. Nesses 
casos, frequentemente, o sistema nervoso cen-
tral é o local onde aparecem as manifestações. 
A toxoplasmose aguda em imunodeprimidos, 
ainda que rara, acomete pacientes com AIDS ou 
imunossuprimidos em alta intensidade, como re-
ceptores de transplantes, sendo essa forma uma 
infecção generalizada a qual geralmente com-
promete sistema pulmonar, hepático, cardíaco, 
muscular, cerebral, vascular e intestinal. Esse 
tipo geralmente apresenta prognóstico ruim e 
apenas tem seu diagnóstico a autópsia4.Os cis-
tos resistem por semanas ao frio6. Em condições 
laboratoriais, oocistos esporulados se mantem 
infectantes a 35ºC por 32 dias, a 40ºC por 9 dias 
e a 45ºC por 1 dia. Sobrevivem em armazena-
mento a 4ºC por até 54 meses e congelamento 
a –10ºC por até 106 dias7. Ademais, acreditam-
se as características socioeconômicas podem 
influenciar no número de casos da doença. Des-
sa forma, sabe-se que a falta de condições sa-
nitárias adequadas expõe a população a uma 
variedade de doenças, dentre as quais a toxo-
plasmose destaca-se nos países em desenvol-
vimento, onde a elevada soropositividade para o 
T. gondii é mais comum entre as pessoas de bai-
xo grupo socioeconômico8. O estudo abordado 
visa estabelecer se a classe socioeconômica e 
a sazonalidade tem influência na contaminação 
da toxoplasmose. Sabendo que a toxoplasmose 
é uma doença com consequências graves, se 
esse estudo for confirmado, pode-se desenvol-
ver planos de prevenção e combate mais dire-
cionados, tendo assim um controle mais efetivo. 
Neste contexto, o objetivo do presente trabalho 
foi levantar a prevalência da toxoplasmose no 
Brasil de 2011 a 2013. 

Métodos
Para realização do trabalho foi usado o pes-

quisador passivo, já que os autores não tiveram 
intervenção direta na pesquisa, sendo o estudo 
do tipo ecológico. Foram coletados dados de 
2011 à 2013, sendo assim um tempo retrospec-
tivo e foi usado dados gerais com enfoque na 
população brasileira, dessa forma secundários, 
esses dados foram retirados do Datasus e do 
INMET. Quais as variáveis utilizadas na coleta? 
Sexo? Idade? Etc... Os dados coletados foram 
colocados em gráficos e, ou tabelas do progra-
ma Excel (2010).



Atenas Higeia vol. 1 nº 2. Jul./Dez. 2019. 3

Resultados
Os dados coletados mostram possíveis rela-

ções entre as variáveis estudadas. O gráfi co 01, 
abaixo, mostra que, em Janeiro, a região Centro
-oeste foi a que apresentou maior pluviosidade e 
a menor, o Nordeste. Em relação ao número de 
óbitos, a região Sudeste foi a maior e o Sul a 
menor. Em Fevereiro, a região Norte foi a que 
apresentou maior pluviosidade e Sudeste a me-
nor. Quanto ao número de óbitos, Nordeste e 
Sul foram os maiores e Sudeste e Norte os me-
nores. Em Março, a região Centro-oeste e Su-
deste tiveram os maiores índices de pluviosida-
de e Nordeste o de menor. Em relação ao 
número de óbitos, Sudeste teve o maior e Cen-
tro-oeste o menor. Em Abril, a região Norte foi a 

Gráfi co 01: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no primeiro trimestre do ano de 
2011.
que apresentou maior pluviosidade e a menor, o 
Sul. Em relação ao número de óbitos, a região 
Nordeste foi a maior e o Sul a menor. Em Maio, 
a região Norte foi a que apresentou maior pluvio-
sidade e Centro-oeste a menor. Quanto ao nú-
mero de óbitos, Sudeste maior e Centro-oeste o 
menor. Em Junho, a região Sul teve o maior ín-
dice de pluviosidade e Centro-oeste e Sudeste 
os de menores índices. Em relação ao número 
de óbitos, Sudeste teve o maior e Centro-oeste 
e Norte os menores (Gráfi co 02). 

Gráfi co 02: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no segundo trimestre do ano de 
2011

Em Julho, a região Sul foi a que apresentou maior 
pluviosidade e a menor, o Centro-oeste. Em rela-
ção ao número de óbitos, a região Sudeste foi a 
maior e o Centro-oeste o menor. Em Agosto, a 
região Sul foi a que apresentou maior pluviosida-
de e Sudeste a menor. Quanto ao número de óbi-
tos, Sudeste o maior e Sul e Norte os menores. 
Em Setembro, a região Norte teve o maior índice 
de pluviosidade e Centro-oeste e Sudeste os 
menores. Em relação ao número de óbitos, Su-
deste teve o maior e Sul o menor (Gráfi co 03). 

Gráfi co 03: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no terceiro trimestre do ano de 
2011
Em Outubro, a região Sul foi a que apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em 
relação ao número de óbitos, a região Nordeste 
foi a maior e o Sul e Centro-oeste os menores. 
Em Novembro, a região Centro-oeste foi a que 
apresentou maior pluviosidade e Nordeste a me-
nor. Quanto ao número de óbitos, Sudeste foi a 
maior e Nordeste, Norte e Sul os menores. Em 
Dezembro, a região Centro-oeste teve os maio-
res índices de pluviosidade e Nordeste o de me-
nor. Em relação ao número de óbitos, Sudeste 
teve o maior e Sul o menor (Gráfi co 04). Em Ja-

Gráfi co 04: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no quarto trimestre do ano de 
2011
neiro, a região Norte foi a que apresentou maior 
pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em relação 
ao número de óbitos, a região Sudeste foi a 
maior e o Sul, Norte, Nordeste e Centro-oeste os 
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menores. Em Fevereiro, a região Norte foi a que 
apresentou maior pluviosidade e Nordeste a me-
nor. Quanto ao número de óbitos, Nordeste e 
Sudeste foram os maiores e Sul o menor. Em 
Março, a região Norte teve o maior índice de plu-
viosidade e Sul o de menor. Em relação ao nú-
mero de óbitos, Sudeste teve o maior e Centro
-oeste o menor (Gráfico 05).  

Gráfico 05: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no primeiro trimestre do ano de 
2012.
Em Abril, a região Norte foi a que apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em 
relação ao número de óbitos, a região Sudeste 
foi a maior e o Norte e Centro-oeste os menores. 
Em Maio, a região Norte foi a que apresentou 
maior pluviosidade e Sudeste a menor. Quanto 
ao número de óbitos, Nordeste, Sudeste e Norte 
foram os maiores e Centro-oeste e Sul os meno-
res. Em Junho, a região Sul teve o maior índice 
de pluviosidade e Centro-oeste o de menor. Em 
relação ao número de óbitos, Sudeste teve o 
maior e Centro-Oeste o menor (Gráfico 06).  

Gráfico 06: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no segundo trimestre do ano de 
2012.
Em Julho, a região Sul foi a que apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Centro-oeste. 
Em relação ao número de óbitos, a região Su-
deste foi a maior e o Sul e Nordeste os menores. 
Em Agosto, a região Norte foi a que apresentou 
maior pluviosidade e Centro-oeste o menor. 

Quanto ao número de óbitos, Norte foi o maior e 
Sul e Nordeste os menores. Em Setembro, a re-
gião Sul tiveram os maiores índices de pluviosi-
dade e Nordeste o de menor. Em relação ao nú-
mero de óbitos, Sudeste teve o maior e 
Centro-oeste, Sul e Norte os menores (Gráfico 

Gráfico 07: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no terceiro trimestre do ano de 
2012.
0 7 ) .  
Em Outubro, a região Sul foi a que apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em re-
lação ao número de óbitos, a região Norte foi a 
maior e o Sul a menor. Em Novembro, a região 
Centro-oeste foi a que apresentou maior pluviosi-
dade e Nordeste a menor. Quanto ao número de 
óbitos, Sudeste foi o maior e Sul, Nordeste e Cen-
tro-oeste os menores. Em Dezembro, a região 
Norte teve o maior índice de pluviosidade e Nor-
deste o de menor. Em relação ao número de óbi-
tos, Sul e Norte tiveram os maiores índices e Cen-

Gráfico 08: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no quarto trimestre do ano de 
2012.
tro-oeste e Nordeste os menores (Gráfico 08). Em 
janeiro, a região Norte foi a que apresentou maior 
pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em relação 
aos números de óbitos, a região Sudeste foi a 
maior e o Norte, Sul e Centro-oeste menores. Em 
fevereiro, a região Sudeste foi a que apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em re-
lação aos números óbitos a região Sudeste foi a 
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maior e o Norte a menor. Em março, a região Nor-
te foi a que apresentou maior pluviosidade e a 
menor, o Nordeste. Em relação aos números de 
óbitos, a região Sudeste foi a maior e o Centro-o-

Gráfi co 09: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no primeiro trimestre do ano de 
2013.
este e Norte as menores (Gráfi co 09). Em abril, a 
região Norte foi a que apresentou maior pluviosi-
dade e a menor, o Sudeste. Em relação aos nú-
meros de óbito, a região Sudeste foi a maior e o 
restantes as menores. Em maio, a região Norte 
foi a que apresentou maior pluviosidade e a me-
nor, o Centro-oeste. Em relação aos números de 
óbitos, a região Sudeste foi a maior e o Centro-o-
este, Norte e Nordeste os menores. Em junho, a 
região Sul foi a que apresentou maior pluviosida-
de e a menor, o Sudeste. Em relação aos núme-
ros de óbitos, a região Norte foi a maior e o Cen-

Gráfi co 10: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no segundo trimestre do ano de 
2013.
tro-oeste a menor (Gráfi co 10). 
Em julho, a região Nordeste foi a que apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Centro-oeste. 
Em relação ao número de óbito, a região Sudeste 
foi a maior, e o Centro-oeste e Norte, as menores. 
Em agosto, a região Sul também apresentou 
maior pluviosidade e o Centro-oeste a menor. Em 
relação aos números de óbito, o Sudeste foi maior 
o Norte e Centro-oeste os menores. No mês de 
setembro, a região Sul apresentou maior pluviosi-

dade e o Nordeste a menor. Em relação aos nú-
meros de óbitos o Sudeste e o Nordeste foram os 
maiores e os menores foram o Sul, Norte e Cen-

Gráfi co 11: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no terceiro trimestre do ano de 
2013.
tro-oeste (Gráfi co 11). 
Em outubro, a região Centro-oeste foi a que apre-
sentou maior pluviosidade e a menor, o Nordeste. 
Em relação aos números de óbitos, a região Sudes-
te foi a maior e as menores foram o Centro-oeste e 
Sul. Em novembro, a região Norte apresentou 
maior pluviosidade e a menor, o Nordeste. Em re-
lação aos números óbitos, o Sudeste foi o maior e 
o Centro-oeste, Nordeste os menores. Em dezem-
bro, a região Sudeste apresentou maior pluviosi-
dade e a região Nordeste a menor. Em relação aos 
números de óbito o Sudeste foi o maior e o Sul, 

Gráfi co 12: Relação da precipitação com a proporção de 
óbitos por toxoplasmose, no quarto trimestre do ano de 
2013.
Norte e Centro-oeste as menores (Gráfi co 12). 
Estudando a quantidade casos pela população, 
verifi ca-se em cada ano do objetivo do artigo, uma 
prevalência diferente em cada região. No ano de 
2011 teve-se um total 90 óbitos por toxoplasmose, 
sendo que a região que apresentou maior mortali-
dade foi o Centro-oeste com 6,3 óbitos, e o de me-
nor mortalidade foi o Sul com 2,5 óbitos, a cada 10 
milhões de habitantes.No ano de 2012 houve um 
total de 72 óbitos por toxoplasmose, com o Norte 
registrando a maior quantidade de óbitos, 7,9, en-
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quanto que o Sul apresentou a menor quantidade: 
1,8 óbitos. Por fim, em 2013 houveram 75 óbitos 
no total, sendo que a região Sudeste registrou a 
maior quantidade por 10 milhões de habitantes, 
chegando a 4,9 óbitos, enquanto que o Centro-o-
este registrou a menor entre todas as regiões no 
mesmo ano: 2 óbitos a cada 10 milhões de habi-

Gráfico 13: Relação da proporção de óbitos por toxoplas-
mose, no período estudado, a cada 10 milhões de habi-
tantes.
tantes (Gráfico 13). Ainda sobre os objetivos espe-
cíficos do artigo, verificamos o produto interno bru-
to como fator socioeconômico de cada para região. 
Em todos os anos, a região Sudeste é predomi-
nantemente a que mais contribui para o PIB nacio-
nal, registrando 55,4% e 55,2% nos anos de 2011 
e 2012, respectivamente. Por outro lado, a região 
Norte contribui menos para o PIB nacional em to-
dos os anos da pesquisa, registrando 5,4% e 5,3% 
em 2011 e 2012, respectivamente (Gráfico 14). 

Gráfico 14: Proporção do produto interno bruto (PIB) nas 
regiões do Brasil, para o período estudado.

Discussão
Os gráficos de pluviosidade foram produzidos 

a partir de dados do INMET, que disponibilizava a 
quantidade de chuva em milímetros de cada es-
tação de medição, geralmente uma por cidade. O 
instituto não disponibiliza de estações em todos os 
municípios, portanto os dados são passíveis de 
uma margem de erro, uma vez que o país conta 
com mais de 5 mil municípios e haviam disponí-

veis no site pouco mais de 200 estações. A partir 
de cada estação, conseguiu-se a média do esta-
do pela média aritmética das estações que com-
punham aquele estado. Do mesmo modo foi feito 
o cálculo para a média de chuva das regiões do 
país.  A falta de condições sanitárias adequadas 
expõe a população a uma variedade de doenças, 
dentre as quais a toxoplasmose destaca-se nos 
países em desenvolvimento, onde a elevada soro-
positividade para o T. gondii é mais comum entre 
as pessoas de baixo grupo socioeconômico9. De-
monstrando tal quadro, estes autores encontraram 
84% de soropositividade neste extrato, em compa-
ração com 62 % e 23 % dos grupos socioeconômi-
cos médio e superior, respectivamente. Ainda, foi 
detectado que, dentre as mulheres grávidas ava-
liadas, aquelas com renda familiar mensal menor 
que um salário mínimo e com um baixo nível de 
escolaridade, menos de oito anos, apresentaram 
maiores chances de infecção pelo T. gondii10. De 
modo geral, é possível confirmar que a região Su-
deste, mais populosa, é onde ocorre a maior quan-
tidade de óbitos, porém em uma relação de ca-
sos/população, nem sempre essa relação é maior 
para a região Sudeste. Na verdade, entre os anos 
pesquisados, somente em 2013 essa relação foi 
maior para a região Sudeste, sendo que 2011 a 
relação ficou maior para a região Norte e em 2012, 
para a região Centro-oeste. Os fatores associados 
à infecção por T. gondii relacionados aos aspectos 
sociais e demográficos destacam a importância 
e a necessidade de investimentos na educação 
e orientação sobre as medidas de prevenção10, 
sendo fundamental estabelecer um programa de 
vigilância em saúde para a toxoplasmose11. Na re-
lação casos/chuva, fica quase impossível estabe-
lecer uma relação direta que confirme o objetivo 
deste artigo. De modo geral, meses chuvosos não 
cursam com aumento no número de casos, nem 
meses secos apresentam queda dos episódios.

Conclusão
De acordo com a pesquisa feita e os dados 

levantados, tem-se que a Toxoplasmose é uma 
doença de alta incidência no Brasil, contaminando 
um número expressivo de indivíduos que chegam 
à óbito em quantidade significativa. Dessa forma, 
tentou-se encontrar uma relação direta entre os 
infectados por estados brasileiros com a pluviosi-
dade e o fator socioeconômico. Dessa forma, con-
cluiu-se que a quantidade de chuvas não interfere 
de maneira direta no número de doentes, já que se 
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tem de forma não linear a incidência da toxoplas-
mose em períodos de muitas chuvas como tam-
bém em períodos de baixa pluviosidade. Ademais 
em cada ano estudado observou-se casos da do-
ença em diferentes meses nas mesmas regiões, 
por exemplo, em 2011 na região nordeste o mês 
de maior quantidade de doentes foi outubro, em 
2012 abril e em 2013 julho. Por isso, não foi possí-
vel estabelecer a relação desejada. Porém, quan-
do se compara a incidência da toxoplasmose com 
os indicadores socioeconômicos, no caso estuda-
do o PIB, observa-se uma relação direta. Já que 
somando se o número de óbitos por 10 milhões de 
habitantes nos três anos estudados, tem-se que o 
Norte foi a região mais afetada e quando compa-
rado ao produto interno bruto, nota-se que o norte 
é o que apresenta o menor indicador socioeconô-
mico. Sendo assim, as politicas públicas devem 
priorizar um melhor saneamento básico para as 
regiões mais debilitadas, assim como um atendi-
mento mais especializado na protozoose, afim de 
diminuir a quantidade de óbitos que é expressiva.
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