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RESUMO

CASTRO, Igor Rafael Viana; OLIVEIRA, Mirla Jéssica Sampaio de; NASCIMENTO,
Matheus Torquato do. Toxoplasmose na gestacdao e suas implicagées na vida
materno- fetal. 51f. TCC |l - Trabalho de Conclusédo de Curso. (Graduagdo em Medicina)
— Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil, 2025.

A toxoplasmose congénita é uma infecgdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
capaz de atravessar a barreira placentaria, ocasionando severos danos ao feto, como
aborto espontaneo, malformagdes congénitas, hidrocefalia, calcificacdes intracranianas e
coriorretinite. O objetivo deste trabalho € compilar e analisar as principais evidéncias
cientificas acerca da toxoplasmose na gestacdo, abordando epidemiologia, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos, prevengdo e tratamento. Trata-se de uma
revisdo de literatura baseada em publicacbes indexadas nas bases PubMed, SciELO,
Google Académico e Portal Capes, utilizando como critérios de inclusdo estudos entre
2019 e 2024. Os resultados evidenciam que a soroprevaléncia varia conforme a regiao,
sendo maior em locais com menor acesso a informagdes sanitarias e praticas de higiene,
destacando-se o consumo de carnes mal cozidas e contato com fezes de gatos infectados
como principais fatores de risco. A transmissao vertical apresenta maior gravidade no
primeiro trimestre, embora a taxa de transmissao aumente nos trimestres subsequentes. O
diagndstico envolve sorologia e, quando necessario, PCR em liquido amnidtico. A
profilaxia baseia-se na educagdo quanto aos fatores de risco e no rastreio soroldgico
durante o pré-natal. O tratamento inclui espiramicina para prevencado fetal e, na
confirmacado de infecgcao fetal, a combinacdo de pirimetamina, sulfadiazina e acido
folinico. Conclui-se que a toxoplasmose na gestagdo permanece como um relevante
problema de saude publica, reforgando a necessidade de medidas preventivas, diagndstico

precoce e manejo adequado para reducao dos impactos na saude materno-fetal.

Palavras-chave: Toxoplasmose congénita; Toxoplasma gondii; Gestacdo; Saude
materno-infantil.
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ABSTRACT

CASTRO, Igor Rafael Viana; OLIVEIRA, Mirla Jéssica Sampaio de; NASCIMENTO,
Matheus Torquato do. Toxoplasmosis in pregnancy and its implications for maternal-
fetal life. 51f. TCC Il - Trabalho de Conclusdo de Curso. (Medical degree) — Afya —
Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brazil, 2025.

Congenital toxoplasmosis is an infection caused by the protozoan Toxoplasma gondii,
capable of crossing the placental barrier and causing severe fetal damage, such as
miscarriage, congenital malformations, hydrocephalus, intracranial calcifications, and
chorioretinitis. This study aims to compile and analyze the main scientific evidence
regarding toxoplasmosis in pregnancy, addressing epidemiology, pathophysiology, clinical
manifestations, diagnostic methods, prevention, and treatment. It is a literature review
based on publications indexed in PubMed, SciELO, Google Scholar, and Portal Capes
databases, using studies published between 2019 and 2024. The results show that
seroprevalence varies according to region, being higher in areas with less access to
sanitary information and hygiene practices, with the consumption of undercooked meat
and contact with the feces of infected cats as the main risk factors. Vertical transmission is
more severe in the first trimester, although the transmission rate increases in later
trimesters. Diagnosis involves serology and, when necessary, PCR in amniotic fluid.
Prophylaxis is based on education about risk factors and serological screening during
prenatal care. Treatment includes spiramycin to prevent fetal infection and, when fetal
infection is confirmed, the combination of pyrimethamine, sulfadiazine, and folinic acid. It is
concluded that toxoplasmosis in pregnancy remains a relevant public health problem,
reinforcing the need for preventive measures, early diagnosis, and appropriate

management to reduce maternal-fetal health impacts.

Keywords: Congenital toxoplasmosis; Toxoplasma gondii; Pregnancy;
Maternal and child health.
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INTRODUGAO

A toxoplasmose € uma infecgdo causada pelo protozoario intracelular obrigatério
Toxoplasma gondii, cuja transmissao pode ocorrer de forma vertical, ou seja, da gestante
para o feto durante a gravidez. Essa condi¢ao representa um sério risco a saude materno-
infantil, podendo provocar desfechos graves como aborto espontaneo, parto prematuro e
multiplas malformagdes congénitas, além de possiveis sequelas neurolégicas
permanentes na criancga.

Devido a sua relevancia clinica e epidemioldgica, trata-se de uma das infecgdes
congénitas mais estudadas atualmente, dada sua capacidade de comprometer o
desenvolvimento fetal e impactar a vida da crianca a longo prazo. Assim, compreender a
fisiopatologia, os mecanismos de transmissdo e os aspectos diagndsticos e terapéuticos
da toxoplasmose é essencial para nortear estratégias eficazes de prevengao, diagndstico
precoce e intervengdo (SPONCHIADO MP e DA SILVA AB, 2023).

Trata-se de uma zoonose de distribuicdo global, com prevaléncia elevada
especialmente em regides tropicais. O agente etioldgico, Toxoplasma gondii, apresenta
elevada afinidade por ambientes intracelulares, facilitando sua disseminagéo sistémica
(RODRIGUES et al., 2022). Estimativas apontam que a taxa de infecgdo entre gestantes
pode ser expressiva em determinadas regides da América Latina, Africa e Sudeste
Asiatico, reforcando a importancia de estratégias regionais adaptadas a realidade
epidemioldgica de cada local (YU CP, et al., 2023).

A transmissao vertical ocorre geralmente quando a mée contrai a infecgao primaria
durante a gestacao. O risco de o parasita atravessar a placenta e atingir o feto aumenta
com O avango da gestacdo: € menor no primeiro trimestre, mas, quando ocorre, esta
associado a formas mais graves da doencga; ja no terceiro trimestre, embora o risco de
transmissao seja maior, os efeitos tendem a ser menos severos (DUBEY JP, et al., 2021).

A infecgao geralmente acontece por meio da ingestdo de carne crua ou mal cozida
contendo cistos do parasita, ou pelo contato com solo, frutas, vegetais e agua
contaminados com oocistos eliminados por gatos infectados. Em adultos
imunocompetentes, costuma ser assintomatica ou se manifesta de forma leve, com febre,
linfadenopatia, mal- estar e possiveis alteragdes oculares, como a coriorretinite (BRITO
FG, et al., 2023).

O diagnéstico da toxoplasmose gestacional exige abordagem integrada, incluindo
testes sorologicos e moleculares, com destaque para a pesquisa de anticorpos
especificos (IgG/IgM) e a detecgado de DNA do parasita via PCR (DOS SANTO HGM, et al.,

11
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2021). A espiramicina €& usada para prevenir a transmissdo fetal, e, nos casos
confirmados, associa-se pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico como tratamento
padrao (SOUSA R, et al.,, 2023). Este artigo tem como objetivo compilar e analisar as
evidéncias mais recentes sobre a toxoplasmose na gestagao, proporcionando uma base
sélida de conhecimento que possa ser utilizada para orientar politicas de saude publica e

praticas clinicas.

12
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REFERENCIAL TEORICO

A toxoplasmose congénita € uma infec¢ao globalmente difundida, com prevaléncias
que variam significativamente entre diferentes regides geograficas. A variagcdo na
prevaléncia esta associada a fatores como condigbes climaticas, habitos alimentares,
praticas culturais e a presenga de animais domésticos infectados. Essas disparidades
epidemioldgicas refletem a complexidade da transmissdo do Toxoplasma gondii e a
necessidade de abordagens especificas para o controle e prevencédo da infeccdo em
diferentes contextos populacionais (CORREA PF e MACHADO RAF, 2024).

Na América Latina, a prevaléncia de toxoplasmose em mulheres gravidas €
notavelmente alta, atribuida principalmente ao consumo de carne mal cozida e a
exposicao a solos contaminados. A soroprevaléncia entre gestantes pode ultrapassar
50% em alguns paises da regido, com a transmisséo vertical ocorrendo em até 3% dos
casos de infeccao aguda durante a gravidez. As diferengas na prevaléncia entre paises
latino-americanos podem ser explicadas por variagdes nos habitos alimentares, como o
consumo de carne crua ou mal cozida, que é um importante fator de risco para a infecgao
(NAGAI MM, et al., 2022). Na Europa, a prevaléncia de toxoplasmose varia amplamente
entre os paises, refletindo diferencas nos padrdes alimentares e nas praticas de controle
da infecgdo em animais. Em paises como a Franga, onde o consumo de carne mal cozida
€ comum, a soroprevaléncia em gestantes é alta, atingindo até 44% (PEYRON F, et al.,
2019).

Um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado por De Melo CO, et al.,
(2022) investigou o perfil epidemiolégico da toxoplasmose em gestantes e a
soroprevaléncia nacional nos ultimos dez anos. A pesquisa incluiu 66 gestantes em
acompanhamento pré-natal nas Estratégias Saude da Familia, onde foram aplicados
questionarios e verificados exames sorolégicos para toxoplasmose. Adicionalmente, uma
reviséo bibliografica foi conduzida nas bases de dados Portal Capes e Google Académico
para avaliar a soroprevaléncia nacional. Os resultados mostraram que 47% das gestantes
eram soropositivas para anticorpos IgG, e uma delas apresentava IgM positivo, indicando
possivel infeccao ativa. A soropositividade foi maior no grupo de gestantes acima de 30
anos (59,1%) comparado ao grupo com até 19 anos (33,3%). Houve uma associagao
significativa entre a presenga de animais que vivem fora de casa e a soropositividade para
toxoplasmose (p<0,005).

Gestantes suscetiveis geralmente tinham recebido menos orientagdes sobre

prevencdo. A revisao nacional indicou que a maior média de soropositividade entre

13
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gestantes ocorreu na regido Norte do Brasil (73,7%). Concluiu-se que, apesar de né&o
estarem na regido mais propensa a infecgdo, a maioria das gestantes era suscetivel e
carecia de informacdes adequadas sobre a doenga, destacando a necessidade de
Orientacéo adicional sobre a prevencgao da toxoplasmose.

Uma pesquisa conduzida por Miranda CV, et al. (2023) no municipio de Anapolis,
Goias, entre janeiro de 2008 e dezembro de 2017, investigou a prevaléncia e a incidéncia
de toxoplasmose em gestantes atendidas pelo servigo publico de saude. Utilizando
dados de triagens de pré-natal obtidos pelo Teste da Mamé&e, os resultados soroldgicos
foram fornecidos pela Associagcdo de Pais e Amigos dos Excepcionais e pela Secretaria
Municipal de Saude de Anapolis. A analise incluiu 41.414 gestantes, das quais 184
apresentaram resultados positivos para IgM, indicando uma prevaléncia de 0,44% de
soropositividade para IgM.

O estudo revelou que a maior incidéncia ocorreu em 2008 (0,80%) e a menor em
2010 (0,28%). O perfil epidemioldgico identificado indicou uma predominancia de infecgao
aguda em mulheres entre 20 e 29 anos, de etnia parda, com a maioria das triagens
realizadas no primeiro trimestre de gestacdo. Geograficamente, a maior incidéncia foi
observada no Distrito. Além disso, 88,6% das gestantes testaram positivo para IgG,

com 29,3% apresentando anticorpos de alta avidez, sugerindo infecgdes antigas.

Villar BBDLF, et al. (2020) realizou um estudo de coorte descritivo em um
hospital de referéncia no Rio de Janeiro e investigou dados clinicos, laboratoriais e
epidemiologicos de 334 gestantes diagnosticadas com toxoplasmose e seus recém-
nascidos, acompanhados entre maio de 2014 e dezembro de 2017. O estudo revelou que
a maioria das gestantes atendidas eram de baixa renda e baixa escolaridade, com 53,3%
sendo encaminhadas dos servigos publicos de saude no final da gravidez e 85,6%
diagnosticadas no segundo e terceiro trimestres. O diagndstico de toxoplasmose aguda
nao foi confirmado em 51,2% dos casos. Entre as 54,9% das mulheres que iniciaram o
tratamento, 24,6% receberam prescricdo incorreta. Das 72 amniocenteses realizadas,
apenas duas apresentaram gPCR positiva no liquido amniético, e a toxoplasmose
congénita ao nascimento foi identificada em oito recém-nascidos (5,4%). Outro estudo
concluiu que o encaminhamento tardio para servicos médicos especializados, 0 manejo
inadequado da toxoplasmose nos servicos de pré-natal de origem e as vulnerabilidades
sociais contribuem significativamente para a persisténcia dos casos de toxoplasmose
congénita (SOUZA et al., 2021).

Fisiopatologia e fatores de risco

14
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A exposicao a gatos domésticos e ao solo contaminado com fezes de gatos € uma
das principais vias de transmissdo. Em um estudo descritivo e transversal realizado por
Ferreira JV, et al. (2020) com 139 gestantes em acompanhamento pré-natal em uma
maternidade publica de Campina Grande, Paraiba, entre margo e abril de 2016, variaveis
comportamentais adicionais revelaram que 40,3% das gestantes criavam ou ja haviam
criado gatos, e 50% destas permitiam que os gatos saissem de casa, associando ainda
mais a soropositividade com a presenga de gatos (p=0,0001) e aumentando a chance de
infeccdo em 4,6 vezes em relacdo aquelas que nunca criaram gatos. Além disso, o
consumo de carne crua ou mal cozida, especialmente carne de porco, carneiro ou veado,
representa outro importante fator de risco para a toxoplasmose congénita. A ingestao de
agua nao tratada e o consumo de vegetais nao lavados também tém sido associados a um
maior risco de infeccdo durante a gravidez (DA SILVA JS, et al., 2021).

A fisiopatologia da toxoplasmose congénita envolve uma complexa interagdo entre
o parasita Toxoplasma gondii e o sistema imunoldgico materno e fetal. Apos a ingestao de
oocistos esporulados ou cistos teciduais, o Toxoplasma gondii liberta suas formas
infecciosas, os taquizoitos, que invadem rapidamente as células epiteliais intestinais do
hospedeiro. Uma vez dentro da célula hospedeira, os taquizoitos replicam-se rapidamente
dentro de um vacuolo parasitéforo, protegendo-se das defesas celulares. A replicagcao
intracelular leva a lise da célula hospedeira e a liberacdo de novos taquizoitos, que podem
invadir células adjacentes ou disseminar-se para outros tecidos. Este ciclo de invasao,
replicacao e lise celular resulta em inflamagcao e danos teciduais, contribuindo para as
manifestagdes clinicas da toxoplasmose (CHAO BMP, et al., 2024).

O sistema imunolégico do hospedeiro desempenha um papel crucial na resposta a
infeccado por Toxoplasma gondii. A resposta imunoldgica inicial envolve células fagociticas,
como macrofagos e células dendriticas, que fagocitam o parasita e iniciam a
apresentacao de antigenos. Estas células produzem citocinas pro- inflamatérias, como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-12 (IL-12), que ativam linfocitos T e
promovem a produgéo de interferon-gama (IFN- y), uma citocina critica para a ativagao de

macrofagos e a restrigdo da replicagao parasitaria (TORQUATO JVMB, et al., 2022).

A ativacao de linfécitos T CD8+ citotoxicos também é fundamental na resposta
imunoldgica contra o Toxoplasma gondii. Estas células reconhecem e destroem células
infectadas, contribuindo para o controle da infeccdo. No entanto, o parasita desenvolveu
varias estratégias para evadir a resposta imune, incluindo a modulagdo da via de
sinalizacdo do IFN-y e a inibicdo da apresentagdo de antigenos pelas células

hospedeiras (BARCELOS NB, 2020). Durante a gestagédo, o sistema imunoldgico
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materno sofre adaptagdes para tolerar o feto, que é geneticamente distinto. Esta
imunomodulagao pode comprometer a capacidade da mae de montar uma resposta eficaz
contra o Toxoplasma gondii, aumentando o risco de transmissao vertical. A infeccao
primaria durante a gestagdo é especialmente critica, pois o parasita pode atravessar a
barreira placentaria e infectar o feto, resultando em uma série de consequéncias
adversas (ROZIN LL, et al.,, 2021).

A barreira placentaria € composta por varias camadas de células trofoblasticas que
atuam como uma defesa fisica e imunoldgica contra patdogenos. No entanto, o Toxoplasma
gondii possui a capacidade de invadir e atravessar essas camadas, utilizando
mecanismos que envolvem a degradagdo da matriz extracelular e a modulagdo da
resposta imunoldgica local. A infecgdo da placenta resulta em inflamagdo, que pode
comprometer a fungéo placentaria e afetar o desenvolvimento fetal (EGILIO TI, et al.,
2024).

No feto, a infecgéo pelo Toxoplasma gondii pode causar uma variedade de danos,
dependendo do momento da infecgdo e da capacidade do sistema imunolégico fetal de
controlar o parasita. Durante o primeiro trimestre, a infeccdo esta associada a maiores
riscos de aborto espontaneo, malformacdes congénitas e morte fetal. No segundo e
terceiro trimestres, o parasita pode infectar o cérebro em desenvolvimento, resultando
em lesbes cerebrais,calcificagdes intracranianas, hidrocefalia e coriorretinite, que podem

levar a deficiéncias neuroldgicas e visuais permanentes (CARVALHO FC et al., 2021).

As Manifestagbes clinicas e métodos de diagndstico clinicas da toxoplasmose
congénita variam amplamente, dependendo do momento da infecgdo durante a gestacao
e da resposta imunoldgica do feto. A infecgdo adquirida no primeiro trimestre geralmente
resulta em consequéncias mais graves, incluindo aborto espontaneo, natimorto e
malformacgdes congénitas severas. No segundo e terceiro trimestres, as manifestacdes
podem incluir lesbes cerebrais, calcificagdes intracranianas, hidrocefalia, coriorretinite e

outras anomalias neurolégicas e oftalmoldgicas (BARROS KMR, et al., 2024).

Os recém-nascidos infectados podem apresentar uma triade classica de
sintomas: coriorretinite, hidrocefalia e calcificagdes intracranianas. A coriorretinite, uma
inflamacao da coroide e retina, € uma manifestacdo comum e pode levar a perda visual
permanente. A hidrocefalia, resultante do bloqueio do fluxo de liquido cefalorraquidiano,
pode causar aumento do perimetro craniano e pressao intracraniana elevada. As
calcificagdes intracranianas sao depodsitos de calcio no cérebro que podem ser detectados

por técnicas de imagem e estao associadas a danos neurologicos (DE SOUZA GHL, et
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al., 2023).

O diagnéstico laboratorial da toxoplasmose congénita baseia-se na deteccao de
anticorpos especificos e na identificagao direta do parasita. A sorologia € o método mais
comum, envolvendo a detecgdo de imunoglobulinas M (IgM) e G (IgG) especificas para
Toxoplasma gondii. A presenca de IgM sugere uma infec¢cdo recente, enquanto a
presenga de IgG indica uma infecgdo passada ou imunidade. No entanto, a interpretagao
dos resultados sorolégicos pode ser complexa devido a possibilidade de resultados falso-
positivos ou falso-negativos (PAIM C e DURIGON PS, 2024).

A deteccao direta do parasita pode ser realizada através da amplificacdo de DNA por
PCR (reacdo em cadeia da polimerase) em amostras de liquido amnidtico, sangue ou
outros tecidos fetais. A PCR é uma técnica sensivel e especifica que permite a detecgao
precoce da infecgdo, especialmente em casos onde a sorologia € inconclusiva. A PCR em
liquido amnidtico € especialmente util para confirmar a infeccdo fetal em casos de
suspeita clinica ou sorolégica (BERTON BC e DALZOCHIO T, 2022).

As técnicas de imagem sao fundamentais para avaliar as consequéncias da
infeccdo pelo Toxoplasma gondii no cérebro e outros érgaos fetais. A ultrassonografia
pré-natal é frequentemente utilizada para detectar anomalias como hidrocefalia,
calcificagbes intracranianas e hepatoesplenomegalia. A ultrassonografia é uma
ferramenta nao invasiva que pode fornecer informagdes valiosas sobre a saude e o
desenvolvimento do feto (NASCIMENTO TPS, et al., 2024).

A ressonancia magnética (RM) fetal oferece uma avaliagdo mais detalhada das
estruturas cerebrais e € util para confirmar e caracterizar lesdes detectadas pela
ultrassonografia. A RM pode identificar areas de encefalite, cistos cerebrais, atrofia
cortical e outras anomalias que podem ndo ser visiveis em exames de ultrassom. Esta
técnica é especialmente valiosa em casos complexos onde a ultrassonografia ndo fornece
informacgdes suficientes (FERREIRA FILHO VE, et al., 2022).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica baseada em artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e Portal CAPES, além de livros e

documentos institucionais. Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e 2024.
Utilizaram-se o0s descritores: toxoplasmose, toxoplasmose congénita, gestacdo e

Toxoplasma gondii.
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RESULTADOS
Os resultados encontram-se incorporados na
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisdo da literatura, é possivel concluir que a toxoplasmose
congénita continua sendo um importante problema de saude publica, especialmente em
paises com condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis e praticas alimentares e sanitarias
de risco. A epidemiologia da infecgdo evidencia variagdes significativas entre regides,

influenciadas por fatores culturais, ambientais e comportamentais.

A fisiopatologia complexa da doencga, aliada as multiplas vias de transmissédo e a
capacidade do parasita de evadir o sistema imunolégico, reforga a importancia de
estratégias eficazes de prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado durante a
gestacdo. Além disso, a diversidade de manifestagdes clinicas e a necessidade de
métodos diagndsticos precisos destacam a relevancia da vigilancia continua e da
capacitacao dos profissionais de saude para reduzir os impactos da toxoplasmose

congénita na saude materno-infantil.
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