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RESUMO

A toxoplasmose é uma zoonose global causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
cuja infecgdo, geralmente assintomatica em adultos imunocompetentes, torna-se
especialmente preocupante durante a gestagdo devido ao risco de transmissao
vertical e as graves repercussodes fetais. A infec¢ao primaria na gravidez pode resultar
em aborto espontaneo, prematuridade, morte neonatal ou sequelas severas, como
hidrocefalia, calcificacdes cerebrais e retinocoroidite. A revisao destaca que o risco de
transmissao ao feto aumenta conforme a gestagdo avanga, mas as manifestagdes
clinicas sdao mais graves quando a infeccdo ocorre nos primeiros trimestres. O
diagndstico precoce é essencial e envolve sorologia para IgG, IgM e teste de avidez,
além de métodos moleculares, como PCR, capazes de identificar o parasito
diretamente. A efetividade do acompanhamento pré-natal, aliada a praticas profilaticas
como higienizacdo adequada de alimentos, cocgao de carnes, cuidados no manejo de
gatos e uso de agua potavel € fundamental para reduzir a infec¢do. O estudo também
evidencia a necessidade de educagdo em saude, vigilancia epidemiolégica, triagem
soroldgica e capacitagao profissional para minimizar os impactos da toxoplasmose na
saude materno-infantil. Conclui-se que a toxoplasmose gestacional permanece como
um desafio relevante para a saude publica, exigindo estratégias integradas de
prevengdo, diagnéstico e tratamento, além de incentivo a pesquisa para
aprimoramento de métodos diagndsticos e desenvolvimento de futuras alternativas

terapéuticas e vacinais.

Palavras-chaves: Toxoplasmose. Infecgdo. Gestacdo. Protozoario. Saude Publica.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a global zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii.
Although the infection is usually asymptomatic in immunocompetent adults, it becomes
particularly concerning during pregnancy due to the risk of vertical transmission and
the severe fetal consequences. Primary infection during gestation may result in
miscarriage, prematurity, neonatal death, or serious sequelae such as hydrocephalus,
cerebral calcifications, and retinochoroiditis. The review highlights that the risk of fetal
transmission increases as pregnancy progresses, whereas clinical manifestations tend
to be more severe when infection occurs during the first trimester. Early diagnosis is
essential and involves serological testing for IgG, IgM, and avidity assays, in addition
to molecular methods such as PCR, which can detect the parasite directly. Effective
prenatal follow-up, combined with prophylactic practices such as proper food hygiene,
adequate preparation of meat, safe handling of cats, and consumption of potable
water, is fundamental to reducing infection. The study also emphasizes the importance
of health education, epidemiological surveillance, serological screening, and
professional training to minimize the impact of toxoplasmosis on maternal and child
health. It concludes that gestational toxoplasmosis remains a significant public health
challenge, requiring integrated strategies for prevention, diagnosis, and treatment, as
well as further research to improve diagnostic methods and develop future therapeutic

and vaccine alternatives.
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1. INTRODUGAO

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo mundial causada pelo Toxo-
plasma gondii, protozoario intracelular obrigatério e parasito de humanos, passaros,
roedores e outros animais (hospedeiros intermediarios) e de felideos (hospedeiros
definitivos). Pertencente ao grupo coccideos da familia Sarcocystidae, o protozoario
Toxoplasma gondii ocorre em todo territério mundial exceto nos polos. E um parasita
intracelular com ciclo biolégico heteroxénico, possuindo duas fases reprodutivas:
extraintestinal assexuada e enteroepitelial sexuada. O T. gondii possui um ciclo de
vida complexo e com diversos mecanismos de transmissio, sendo os principais deles

a ingestao de oocistos infectantes provenientes de fezes de gatos ou a ingestdo de

carne crua ou malcozida contendo cistos teciduais1’2.

As implicagbes da toxoplasmose estdo relacionadas diretamente aos grupos de
risco, que sdo gestantes, criangas e individuos imunodeprimidos. No entanto, nas
pessoas imunocompetentes, a toxoplasmose desenvolve quase sempre de forma
subclinica, sem repercussdes mais sérias na maioria dos casos?.

Em gestantes, o pré-natal € uma oportunidade de fortalecer a saude e cuidados
com o bindbmio mae-filho através de consultas e realizacdo de exames laboratoriais
que permitem o diagndstico de doengas de transmissao vertical, como a toxoplas-
mose, além de outras. Durante a gravidez, é fundamental o conhecimento sobre a

transmissao e prevengao sobre a toxoplasmose, bem como o diagnéstico laboratorial

4 . n .
precoce . A doenca pode ocasionar aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte
neonatal, ou sequelas severas no feto (por exemplo, a classica Triade de Sabin: reti-
nocoroidite, calcificagdes cerebrais e hidrocefalia ou microcefalia), caso a infecgéo

seja adquirida durante a gestagao, principalmente durante os dois primeiros trimes-

5
tres .
Uma vez que a infecgao pode ocorrer durante a gravidez e causar graves danos
a crianga, um rigoroso acompanhamento do desenvolvimento do feto é indicado e,

posteriormente, do recém-nascido em busca de sinais clinicos como encefalite e

, . 6
doenca oftalmoldgica .
Esses impactos tém levado a crescente preocupacgao com relacdo a saude pu-
blica, considerando-se a prevaléncia significativa da infeccdo em diversas regides do
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mundo e as repercussdes socioecondmicas e de saude a longo prazo destacando a
necessidade de estratégias eficazes de prevengao e controle da toxoplasmose du-
rante a gravidez, envolvendo medidas como a conscientizagao publica, triagem e tes-
tes regulares para identificacdo precoce da infecgdo, além de intervencgdes terapéuti-
cas adequadas para reduzir o risco de transmissao vertical. Do mesmo modo, a im-
plementacao de programas de educacédo em saude direcionados a mulheres gravidas

e profissionais de saude tem sido ressaltada como uma abordagem crucial para dimi-

: , . 7.8
nuir os impactos adversos da toxoplasmose na sociedade " .



2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, as medidas preventivas que sao recomendadas pelo Ministério da
Saude tém como base prudéncia no contato com gatos principalmente os que nao sao
vacinados ou que tenham acesso a rua, sempre que ao manusear a caixa de fezes
dos gatos utilizar luvas para n&o ter contato direto com excrementos e a limpeza da
mesma deve ser feita com agua fervente. Caso realize trabalhos na terra, como
jardinagem, necessita o uso de luvas. A higienizagdo adequada de frutas e vegetais
con- sumidos crus e com casca. Evitar consumir carnes cruas ou mal-passadas,
produtos carneos devem ser congelados por sete dias em uma temperatura —18 ° C.

A agua a ser ingerida necessita ser fervida ou ser tratada, o consumo de leites de

cabra tem a necessidade de serem fervidos e pasteurizadoss.

Devido a relevancia da toxoplasmose gestacional e de seus impactos na saude
publica, especialmente pelos riscos de transmissdo vertical e ainda pelas graves
sequelas fetais, destaca-se a importancia de estudos que abordem a biologia do
agente, os modos de transmissdo e medidas preventivas eficazes. Assim, este
trabalho propde-se a contribuir para o entendimento e controle da toxoplasmose no

contexto da gestagéo.



3. OBJETIVOS

Analisar os aspectos clinicos, diagndésticos e epidemioldgicos da toxoplasmose
em gestantes, destacando sua relevancia como problema de saude publica e

profilaxia.
3.1 Objetivos Especificos

Revisar a literatura sobre as caracteristicas bioldgicas do Toxoplasma gondii e
suas formas de transmissao apontando os principais sinais clinicos da toxoplasmose
durante a gestagdo. Analisar os métodos de diagndstico utilizados para a toxoplas-
mose em gestantes, conforme descrito na literatura. Investigar as consequéncias da
toxoplasmose congénita para o desenvolvimento fetal. Discutir, com base em estudos
existentes, a relevancia da toxoplasmose na gestagdo como questéo de saude publica

e levantar medidas profilaticas assertivas.



4. MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo. Foi
realizado com o objetivo de reunir, analisar e discutir informagdes disponiveis na
literatura cientifica sobre a toxoplasmose em gestantes, com énfase no diagndstico,
sua importancia para a saude publica e prevenc¢ao da doenca.

A busca pelos materiais foi realizada em base de dados cientificos como
SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, utilizando os seguintes descritores:
Toxoplasma gondii, toxoplasmose na gestacédo, infecgdo congénita, diagndstico da
toxoplasmose e saude publica, profilaxia para toxoplasmose. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2021 e 2025, em portugués e inglés.

Os critérios de inclusao considerararam estudos relevantes para o tema
proposto, que abordam aspectos clinicos, diagndsticos e epidemiolégicos da
toxoplasmose, com foco na gestagao. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos
sem texto completo, estudos com dados inconclusivos ou que nao abordam
diretamente o tema central da pesquisa. Apos a selecdo, os materiais foram
organizados, lidos e analisados de forma critica, a fim de compor a fundamentagcao

tedrica e permitir uma discussao aprofundada sobre a tematica.



5. REVISAO DA LITERATURA

A atengao a saude da gestante antes, durante e apdos o parto sao essenciais na
prevencao de mortalidade e de complicagcdes durante a gravidez. Tanto para a mulher
quanto para o concepto, a infecgdo pelo patdogeno Toxoplasma gondii configura-se
como uma infecgdo relevante, uma vez que, geralmente, é assintomatica e passa
despercebida, podendo, contudo, provocar complicagbes irreversiveis durante o
periodo gestacional e resultar em sequelas ao infante. Nesse contexto, tanto a
toxoplasmose adquirida na gestagdo quanto a toxoplasmose congénita sdo de

investigacdo e notificagdo compulsoéria, conforme estabelecido pela legislagcéo

brasileira e pelo Ministério da Saude (MS)4’9.

O parasita atinge o feto por via transplacentaria podendo causar danos de
diferentes graus de enfermidades como oculares e neurolégicos, variando conforme a
viruléncia da cepa, do periodo gestacional e da resposta imune da mae. Na maior parte
dos casos, a infeccdo inicial se apresenta de forma assintomatica ou sintomas
inespecificos, sendo, em alguns deles, confundida com outras doengas, como
mononucleose, dengue ou citomegalovirus, ja que as manifestagdes clinicas mais

frequentes incluem linfadenopatia, cefaleia, mal-estar, febre, mialgia, odinofagia e

hepatoesplenomegalia8 .

O T. gondii pode infectar o ser humano pela ingestado de oocistos ou de cistos
teciduais ou por infecgao por taquizoitos. Apds a entrada no hospedeiro, os parasitas
atravessam o intestino e comegam um processo de multiplicagédo rapida e assexuada
dentro do vacuolo parasitéforo até a ruptura da célula hospedeira, liberando os
taquizoitos na corrente sanguinea permitindo a invaséo outras células. Com o tempo,
os taquizoitos deixam de romper novas células e permanecem encistados durante

toda a vida do hospedeiro, a menos que ocorra uma imunossupresséo (Figura 1)'°.
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Figura 1 - Ciclo biologico de Toxoplasma gondii: vias de transmissao entre os
hospedeiros intermediarios e definitivos
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Fonte: Barbosa HS, Muno RM, Moura MA (2014)'1

A avaliagao do risco de infec¢gdo em gestantes, assim como a triagem adequada,
sdo elementos cruciais na prevengao de casos de toxoplasmose congénita. A triagem

pode incluir testes sorologicos que identificam a presenga de anticorpos IgG e IgM

contra T. gondii, permitindo a detec¢ao de infec¢des agudas e crénica12

A deteccéo isolada de IgG indica infecgao antiga, enquanto IgM, isolado ou com
IgG, sugere infeccdo recente, sendo necessario o teste de avidez da IgG para
determinar se a infeccdo ocorreu nas ultimas 12 semanas (baixa avidez) ou

anteriormente (alta avidez). Contudo, apds a 162 semana de gestacéao, a avidez perde

sensibilidade, dificultando o diagndstico preciso4 .

Quanto a transmissdao congénita ou transplacentaria, a toxoplasmose é
resultante da infecgcdo primaria materna durante a gravidez ou perto do parto, sendo
esta infeccdo assintomatica em sua grande maioria. O diagndstico direto mais
empregado se da a partir de técnicas de biologia molecular, entre as quais as
numerosas variantes de amplificacdo do DNA do Toxoplasma, como a PCR (reacao

em cadeia da polimerase). Essa técnica baseia-se na constru¢do de um segmento de
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DNA denominado primer ou iniciador, cuja sequéncia de bases € complementar a uma

sequéncia do DNA do parasito que se quer identificar, denominada “alvo”13.

Ainda com relagdo ao diagndstico, € necessario que 0s exames sejam
realizados no primeiro trimestre da gestacdo, uma vez que o diagndstico precoce pode
reduzir as complicacbes do feto, além do fato de os riscos de infecgdo serem
consideravelmente menores no inicio da gestagdo. Outro fato muito importante é que
o parasita, além de causar manifestagdes clinicas na gestante e no feto, pode causar
alteracdes na placenta e no liquido amnioético, de forma a comprometer o andamento
da gravidez. O toxoplasma tem a capacidade de entrar no liquido amnidtico, o que

resulta na diminuicdo do transporte de oxigénio e da distribuicdo de nutrientes na

. . N ~ . 14,15
placenta, potencialmente associada a ocorréncia de parto prematuro e aborto .

Dentre os tipos de transmiss&o, a congénita € a mais grave, podendo acarretar:
restricdo de crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades no liquido
cefalorraquidiano, crises convulsivas, estrabismo, hidrocefalia, calcificagdes cerebrais

e retinocoroidite hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, distermias, sangramento,

erupgao cuténea16

Ademais, a alta mortalidade em imunodeficientes esta associada a reativagao de
infeccdo no sistema nervoso central, manifestando-se como dores de cabeca,
convulsdes, anormalidades sensoriais. No contexto de paises tropicais como o Brasil,
as condig¢des climaticas quentes e umidas favorecem a sobrevivéncia prolongada dos
oocistos no ambiente, aumentando significativamente o risco de exposi¢do humana.

Regides economicamente vulneraveis, com saneamento basico inadequado,ou a falta

do mesmo, apresentam uma maior incidéncia de casos17.

E fundamental que as mulheres em idade fértil recebam informacdes
adequadas sobre as medidas de prevencdo, como a importancia de cozinhar
adequadamente carnes, lavar bem frutas e vegetais e, ainda, evitar o contato com
fezes de gatos. Além disso, 0 manejo das gestantes infectadas deve incluir um
acompanhamento rigoroso e, em alguns casos, o tratamento profilatico durante
a gravidez. O uso de medicamentos como a pirimetamina e a sulfadiazina, em
combinacdo com acido folinico, tem se mostrado eficaz na reducdo da transmissao
vertical do parasita, embora o tratamento deva ser cuidadosamente monitorado para

evitar efeitos indesejados. O acompanhamento neonatal também é fundamental,
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como a realizagao de testes de triagem em recém-nascidos para a detecgao precoce

da infecgao e inicio imediato do tratamento, se necessério12.

Pode-se incluir a higienizagao diaria dos locais por onde os gatos defecam,
removendo os dejetos adequadamente, com o uso de luvas, alcool e desinfetante para
evitar a possivel transmiss&o, lembrando que gestantes ndo devem efetuar a limpeza da
caixa de areia dos gatos. Além disso, € essencial lavar as méos antes de consumir
algum produto e, sempre que for ingerir algum alimento, € recomendavel o cozimento
adequado do mesmo, assim como a lavagem deve ser feita com agua abundante para
retirar os possiveis residuos que ficam no alimento. Nas fezes, os oocistos necessitam
de pelo menos 24 h para esporular e se tornarem infectantes, portanto, algumas
praticas devem ser rigorosamente cumpridas para evitar a infecgao, que incluem nao
apenas lavar as maos antes das refeigcdes, usar luvas ao limpar as caixas higiénicas
dos gatos, mas também ndo dar carne crua aos felinos, combater insetos (moscas,
baratas e formigas) que podem veicular oocistos em suas patas e, finalmente, manter
a racao dos animais em potes bem fechados18’19.

Comparativamente, paises desenvolvidos tém registrado uma redugdo na
prevaléncia da toxoplasmose, impulsionada por melhorias nas condicbes de
saneamento, seguranga alimentar e campanhas educativas. Contudo, essa redugao na
exposicao ao parasito aumenta o numero de mulheres suscetiveis durante a gestacao,
e impede que muitas pessoas, particularmente mulheres em idade fértil, entrem em
contato com o T. gondii durante a infancia ou adolescéncia, fases em que a infecgao
geralmente ocorre de forma assintomatica e resulta no desenvolvimento de imunidade
duradoura. Quando uma mulher é infectada pelo T. gondii pela primeira vez, seu
sistema imunoldgico produz anticorpos especificos, que conferem protecao
permanente contra novas infecgdes. Assim, mulheres que ja tiveram contato prévio
com o parasita antes da gestacado raramente apresentam risco de transmissao para o
feto, pois 0 organismo ja reconhece e controla rapidamente o agente infeccioso. No
entanto, quando a exposigao ao parasita é reduzida ao longo da vida, € comum que
essas mulheres cheguem a idade reprodutiva sem possuir os anticorpos protetores,
permanecendo soronegativas e, portanto, vulneraveis a infecgéo primaria.

Desta forma, estratégias preventivas continuas se mostram essenciais, como o

. s ~ . 17
monitoramento soroldgico e a educagao para o consumo seguro de alimentos .
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Estratégias preventivas primarias podem ser empregadas para prevenir a
toxoplasmose e as consequéncias que a acompanham. Estas medidas abrangem a
divulgacado de informagdes sobre as origens da infeccédo, a realizacdo de triagem
sorologica pré-natal para identificar a toxoplasmose gestacional em suas fases
iniciais,a administracdo de tratamento antimicrobiano para prevenir ou reduzir a
transmissao através da placenta e a implementagao de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos para o feto. Em areas onde a infecgéo toxoplasmica ndo € comum, podem

ser consideradas abordagens alternativas, enquanto em &areas com elevada

TP . ~ . , . 20
incidéncia, estas abordagens séo consideradas necessarias .

Outro papel importante dessa triagem sorolégica no pré-natal é a identificagédo
e notificagcdo dos casos, pois auxilia na identificagdo dos surtos na regiao,

possibilitando medidas para bloquear a transmissao e na efetivagao de medidas que

- ~ 21
auxiliem na prevencgao, controle e tratamento dessa doenca .

14



6. CONCLUSAO

A toxoplasmose configura-se como uma infeccdo de ampla distribuicdo mundial
e de grande relevancia para a saude publica, especialmente quando associada ao
periodo gestacional. Os achados desta revisdo evidenciam que a infecgédo primaria
durante a gravidez pode resultar em graves consequéncias fetais, evidenciando a
importancia do diagnéstico precoce e das medidas profilaticas. A literatura consultada
demonstra que a toxoplasmose congénita esta intimamente relacionada ao momento
da infecgdo materna, sendo o risco de transmissao vertical crescente conforme o
avancgo da gestacdo, mas com manifestagdes clinicas mais severas quando adquirida
nos primeiros trimestres. Dessa forma, o acompanhamento pré-natal e a realizagéao
de triagens sorologicas sao essenciais para a identificagdo de gestantes suscetiveis e
o estabelecimento de condutas terapéuticas adequadas. Os testes laboratoriais, como
a deteccao de anticorpos IgG e IgM e o teste de avidez da IgG, aliados as técnicas
moleculares tém se mostrado ferramentas fundamentais para o diagnéstico preciso
da infeccdo. Entretanto, ainda ha necessidade de aprimoramento dos métodos
diagndsticos, a fim de reduzir o numero de resultados inconclusivos e garantir maior
seguranga no manejo clinico das gestantes e recém-nascidos. Medidas simples, como
higienizacdo adequada e cocgdo de alimentos, uso de luvas no manuseio de solo ou
fezes de gatos e a atencédo a qualidade da agua ingerida, representam agdes de
grande impacto na redugao da transmissao.

A educagao em saude voltada as gestantes e aos profissionais da area da
saude é imprescindivel para reforgar o conhecimento sobre as formas de contagio e
prevencao da doenca.

Conclui-se que a toxoplasmose gestacional representa um desafio continuo
para os sistemas de saude publica, exigindo esforgos integrados entre profissionais,
gestores e a populagdo. A ampliagdo das campanhas educativas, o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica e a inclusdo de triagens regulares no pré-natal sdo medidas
fundamentais para minimizar os impactos da doenga e proteger a saude materno-
infantil. Recomenda-se, ainda, o incentivo a pesquisa voltada ao desenvolvimento de
novas abordagens diagnosticas e terapéuticas, bem como a busca de alternativas
vacinais que possam contribuir para o controle efetivo da toxoplasmose no contexto
global.
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