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A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E 

PROFILAXIA NO COMBATE ATOXOPLASMOSE GESTACIONAL 

 
 
RESUMO 

 
 

Toxoplasma gondii, agente etiológico da toxoplasmose, apresenta-se como 

um parasita mundialmente disseminado. Entretanto, a maioria das infecções to- 

xoplasmáticas manifestam-se na forma assintomática, ou seja, sem sintomas 

aparentes. A infecção por T. gondii tende a se tornar um problema em pesso- 

as imunodeprimidas, e também pode causar problemas graves em gestantes. 

Assim, o presente trabalho de revisão de literatura tem o objetivo de avaliar os 

riscos da toxoplasmose adquirida no período gestacional, bem como apontar 

estratégias para o diagnóstico, tratamento e profilaxia dessa patologia. Para tan- 

to, foram selecionadas as bases de dados eletrônicas: Scielo, Pubmed, Lilacs  

e Google Acadêmico, que permitiram a busca de artigos de caráter nacional e 

internacional. A partir dos dados levantados pode-se notar que a toxoplasmose 

congênita é grave, podendo causar danos como a síndrome de Sabin e provocar 

sintomas como calcificações cerebrais, hidrocefalia e microcefalia. Foi concluído 

que a toxoplasmose oferece um grande risco a saúde da população mundial 

especialmente em gestantes, e assim, faz-se necessário a ampliação dos pro- 

gramas de auxílio às gestantes contaminadas, bem como a proliferação de cam- 

panhas conscientizadoras que possam informar a população quais as formas de 

transmissão da patologia e os riscos para os contaminados. 

Palavras-chave: Toxoplasma gondii. Gestantes. Toxoplasmose congênita. 

 
ABSTRACT 

 
The Toxoplasma gondi, etiologic agent of toxoplasmosis, shows itself as 

globally widespread parasite. However, the most of taxoplasmic infections intro- 

duce themselves without symptons. The T. gondii infection tends to become a 

problem in immunocompromised people , and can also cause serious problems 

in pregnant women. The present literature review study aims to assess the risks 

of toxoplasmosis acquired during pregnancy, and to identify strategies for diagno- 

sis, treatment and prophylaxis of this pathology. Therefore , the following electro- 

nics databases were selected: Scielo , Pubmed , lilacs and Google Scholar , that 

allowed the search for national and international articles. From the data collected 

it can be noted that congenital toxoplasmosis is very serious, it can cause dama- 

ge like Sabin syndrome, and cause symptoms such as cerebral calcifications , 

hydrocephalus and microcephaly. It was concluded that toxoplasmosis ioffers  a 

great risk to the health of the population especially in pregnant women , and 

thus it is necessary to further approximation of health professionals for these 

pregnant women. Thus, it is necessary to expand the aid programs to infected 

pregnant women, as well as the proliferation of educational campaigns that   

can inform people what forms of transmission of the disease and the risk to 

contamination. 

Keywords: Toxoplasma gondi. Pregnant Women. Toxoplasmosis, Congenital. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
As doenças parasitárias (DP) representam uma 

importante problemática para a saúde pública brasileira 

(ARAÚJO, 2015), principalmente em áreas com baixa 

condição de saneamento básico, agravada pela falta de 

conhecimentos higiênicos por parte da população em 

geral (NOMURA, 2015). 

Um importante agente causador de DP é Toxo- 

plasma gondii, conhecido também como T. gondii, que 

é um parasita com ampla distribuição na natureza, sen- 

do este, muito frequente na população humana. Sob a 

forma de infecção crônica assintomática, estudos de- 

monstram que cerca de 30% da população mundial está 

infectada pelo T.gondii. Em cada região, a prevalência 

varia de acordo com a abundância de gatos e com os 

hábitos alimentares da população (ANDRADE et al., 

2016; ESQUIVEL et al., 2016). 

A toxoplasmose é uma parasitose de ampla dis- 

tribuição geográfica, que acomete animais, como aves 

e mamíferos, e seres humanos (CAPOBIANGO et al., 

2015). O único agente etiológico dessa enfermidade é 

Toxoplasma gondii, no qual o seu ciclo biológico en- 

volve o gato como hospedeiro definitivo e as outras 

espécies de animais como hospedeiros intermediários 

(PENA; DISCACCIATI, 2013). Toxoplasma gondii foi 

descrito pela primeira vez no ano de 1908 por Splendo- 

re, que isolou o protozoário em coelhos de laboratório 

em São Paulo e, no mesmo ano, na Tunísia, o parasita 

foi isolado por Nicolle e Manceaux em um roedor (MIT- 

SUKA, 2010). 

T. gondii é um parasita intracelular obrigatório, com 

morfologia variada em seu ciclo biológico de acordo 

com o habitat e o estágio evolutivo em que se encontra 

(AMENDOEIRA et al., 2003). 

A grande dispersão do parasita se explica pelo fato 

do mesmo apresentar vários mecanismos de transmis- 

são: ingestão de cistos presentes em carne crua ou mal 

cozida, ingestão de oocistos presentes em fezes de fe- 

lídeos que contaminam alimentos e água, manipulação 

de terra contaminada com oocistos, entre outros. Estes 

fatores podem ser as causas das altas prevalências de 

anticorpos para Toxoplasma gondii em grupos humanos 

com hábitos, costumes e etnias bem diferentes, sendo 

dependentes do grau e da frequência de exposição aos 

referidos fatores (AMENDOEIRA et al., 2003; ESQUI- 

VEL et al., 2016). 

A infecção toxoplásmica nos seres humanos é mui- 

to comum, porém os sinais clínicos geralmente estão 

ausentes em indivíduos considerados saudáveis, no en- 

tanto, indivíduos com o sistema imune deprimido como 

pacientes em quimioterapia e aidéticos, os sintomas da 

toxoplasmose muitas vezes demostram-se severos (SO- 

NAIMUTHU et al., 2016), outra categoria susceptível aos 

sinais e sintomas da toxoplasmose são as mulheres em 

período gestacional, que contraem a infecção primaria- 

mente durante a gestação (INAGAKI et al., 2014). 

A toxoplasmose adquirida durante a gestação 

apresenta especial relevância pelos danos causados ao 

desenvolvimento do feto. Em geral, o risco de adquirir 

toxoplasmose durante o período gestacional correla- 

ciona-se a três fatores: a prevalência na comunidade,  

o número de contatos com uma fonte de infecção e o 

número de mulheres suscetíveis (não imunizadas por 

infecção prévia) na comunidade (FILHO et al., 2008). 

Para realização desta revisão literária foram bus- 

cados dados em plataformas eletrônicas como: lilacs, 

Scielo, Pubmed e CRUESP. Usando os descritores To- 

xoplasma Gondii, Gestantes, Toxoplasmose congenital 

e toxoplasmose. No qual foram selecionados informa- 

ções entre os anos de 2001 a 2016. 

Tendo em vista a grande problemática em indivídu- 

os contaminados pela toxoplasmose em todo o mundo, 

este artigo de revisão tem como objetivo expor os ris- 

cos da toxoplasmose congênita e buscar soluções de 

diagnóstico, tratamento e profilaxia para esta patologia, 

constituindo um veículo de informação aos profissionais 

e estudantes da área da saúde sobre esta parasitose. 

 
2 TOXOPLASMOSE 

 

 
2.1 MORFOLOGIA E TRANSMISSÃO DO PARASITA 

 
Existem formas variadas do parasita T.gondii e sua 

forma evolutiva com maior poder de resistência é deno- 

minada de oocisto imaturo, no qual este contém como 

característica principal uma parede dupla que propor- 

ciona maior proteção para o oocisto. Entretanto, esta 

forma evolutiva do T. gondii não se apresenta como in- 

fectante, para o oocisto se tornar infectante necessita 

de um período de maturação que pode durar de um a 

cinco dia após a eliminação do oocisto pelos felídeos 

(SOARES, 2014). 

Já os taquizoítos também chamados de trofozoí- 

tos representa a forma evolutiva menos resistente, eles 

possuem um núcleo grande e normalmente uma extre- 

midade mais fina que a outra (MONTEIRO, 2015). Os 

taquizoítos possuem como característica principal a 

rápida multiplicação, onde estes são responsáveis pela 

sintomatologia da toxoplasmose, assim, são facilmente 

encontrados na fase aguda da doença (EKMAN, 2015). 

Na forma crônica da toxoplasmose, a forma comumente 

encontrada são os bradizoítos, seu tamanho pode atin- 

gir até 200 µm (PRADO et al., 2011). 

As formas de contaminação da toxoplasmose po- 

dem ocorrer por meio de transfusão sanguínea, pela 

ingestão de oocistos, transmissão congênita e por  aci- 
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dentes laboratoriais. A transmissão congênita ocorre 

quando a gestante apresenta taquizoítos no sangue 

circulante (característica da fase aguda da doença). As- 

sim, o T.gondii pode atravessar a barreira transplacen- 

tária e infectar o feto, caracterizando a toxoplasmose 

congênita (MAIA et al., 2012). 

A infecção através do oocisto ocorre a partir da in- 

gestão dessa forma parasitária que pode estar presente 

em alimentos ou água contaminadas. Uma vez inge- 

rido, esse protozoário sofre a ação do ácido clorídrico 

(HCl) presente no estômago, onde os parasitas serão 

liberados e posteriormente irão infectar células epiteliais 

do intestino e se transformar em taquizoítos (PRADO et 

al., 2011). 

 
2.2 PATOGENIA DA TOXOPLASMOSE 

 

A toxoplasmose apresenta um alto nível de infec- 

ção, porém, na maioria das vezes apresenta-se de for- 

ma assintomática em imunocompetentes, entretanto, na 

toxoplasmose sintomática são relatados sintomas bran- 

dos na fase aguda da doença. (PENA; DISCACCIATI, 

2013). No qual, o parasita T. gondii é responsável por 

destruir células do organismo, ou até provocar reação 

de hipersensibilidade e desencadear reações alérgicas 

nos hospedeiros. O prejuízo causado em imunodepri- 

midos é de grande importância para a saúde pública, 

pacientes com o sistema imunológico deficiente tendem 

a sofrer com os sintomas da toxoplasmose, sendo a en- 

cefalite a manifestação clinica que comumente acome- 

te os pacientes com o sistema imunológico deficiente 

(MITSUKA, 2010). 

Essa ação acontece pelo fato de T.gondii apresen- 

tar-se como um parasita capaz de atravessar barreiras 

biológicas, entre elas a barreira intestinal, barreira pla- 

centária e a hematocefálica, sendo esta última causa- 

dora da forma neuronal da toxoplasmose em pacientes 

com sistema imunológico deficiente. Entretanto,   sabe- 

-se que a patogenicidade da toxoplasmose depende de 

diversos fatores como a idade e o sexo do indivíduo in- 

fectado pelo parasita (MAIA, 2012). 

 
2.3 MANIFESTAÇÕES CLINICAS 

 
Cerca de 10% a 20% dos adultos imunocompe- 

tentes infectados apresentam sintomas na fase aguda 

da doença, as manifestações mais comuns se apre- 

sentam nas formas de linfadenopatia e astenia sem     

a presença de febre. Outras manifestações relatadas 

são: calafrios, febre, cefaleia, mialgia, e extrema fadiga 

(PENA; DISCACCIATI, 2013). Sintomas como odino- 

fagia, hepatoesplenomegalia e exantema máculo-pa- 

pular também já foram relacionadas à toxoplasmose 

(GOES; BARROS, 2012). 

Já em pacientes imunodeprimidos, as manifesta- 

ções clínicas tornam-se mais complexas, como acon- 

tece em pacientes que passam por tratamento contra   

o câncer e principalmente em pessoas aidéticas (SILVA 

et al., 2001). Os portadores do vírus da Aids que já fo- 

ram previamente expostos ao T.gondii podem voltar a 

apresentar reativação da doença em partes diferentes 

do organismo, incluindo os tecidos pulmonar, cardíaco 

e também pode se disseminar em toda a via sistêmica 

(TROVÃO et al., 2013). 

Pacientes que apresentam deficiência no sistema 

imunológico também tendem a sofrer com a neurotoxo- 

plasmose, a mesma é caracterizada pela manifestação 

do T.gondii no tecido nervoso dos pacientes, podendo 

causar transtornos na função cognitiva perdendo os 

processos mentais como a capacidade de aprendiza- 

do, perca de memória e déficit de atenção (ARAÚJO et 

al.,2012). 

 
3 GESTAÇÃO E TOXOPLASMOSE 

 

 
3.1 TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

 
A toxoplasmose congênita acontece quando o pa- 

rasita T.gondii atinge o feto pela via placentária causan- 

do danos muitas vezes irreversíveis, este processo de 

infecção envolve muitos fatores como: cepa do parasita, 

a competência imunológica da mãe e a idade gestacio- 

nal. Esses fatores podem determinar o grau de gravi- 

dade da infecção da toxoplasmose congênita (GOES; 

BARROS, 2012). 

Em gestantes, a infecção toxoplásmica pode oca- 

sionar sequelas severas no feto, como a tríade de Sabin 

que causa calcificações no cérebro, hidrocefalia ou até 

mesmo a microcefalia levando assim o feto a retardos 

mentais na vida pós-uterina. Em suas formas mais gra- 

ves a infecção de gestantes pelo T. gondii pode levar 

ao aborto fetal. A gravidade das manifestações clínicas 

da toxoplasmose congênita irá depender do tempo de 

gestação. As infecções nos primeiros meses estão as- 

sociadas aos abortos espontâneos do feto, já as infec- 

ções mais tardias estão relacionadas a sequelas menos 

severas (AMENDOEIRA; CAMILLO, 2010). 

Segundo Bártholo et al. (2015), a prevalência de 

infecção toxoplásmica por via de  transmissão  verti- 

cal (transmissão através da barreira placentária) é de 

aproximadamente de 1 a 14 casos/1000 nascidos vi- 

vos. Essa transmissão ocorre comumente nos primei- 

ros meses de gestação. O risco de transmissão vertical 

aumenta com o passar da idade gestacional, entretanto 

a probabilidade de sintomas graves ao feto diminui com 

o avanço da idade gestacional. O risco de transmissão 

vertical no primeiro trimestre da gestação é de   aproxi- 
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madamente 6%, já a transmissão no último semestre de 

gravidez aumenta para 81%. 

Estudos demonstram que a infecção pelo T.gondii 

até a 17ª semana da gestação é preocupante, o bebê ao 

nascer pode apresentar sintomas como: hipotonia, he- 

patoesplenomegalia e manchas vermelhas dissemina- 

das pelo corpo. Também são relatadas lesões oculares, 

como retinocoroidite bilateral, convulsões, calcificações 

intracranianas e microcefalia ou hidrocefalia, assim ca- 

racterizando um quadro de demência do sistema nervo- 

so central (SNC) (LEMES, 2016). 

 
3.2 DIAGNÓSTICO DA TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

 
Atualmente a detecção do T. gondii se dá princi- 

palmente através de métodos parasitológicos e imuno- 

lógicos. O método parasitológico consiste na presença 

de uma das formas do T.gondii no líquido amniótico ou 

no sangue durante a fase aguda da doença, enquanto 

o diagnóstico imunológico incide em realizar pesquisa 

de anticorpos no plasma da paciente, na fase aguda 

normalmente são encontradas imunoglobulinas M (IgM) 

e na fase crônica são encontradas imunoglobulinas G 

(IgG) e raramente imunoglobulinas E (IgE) e imunoglo- 

bulinas A (IgA) (PENA; DISCACCIATI, 2013). 

Na toxoplasmose aguda, as imunoglobulinas IgM e 

IgG aumentam em 1 a 2 semanas, a imunoglobulina IgG 

elevada indica que ocorreu a infecção, já a IgM tem sido 

utilizada para diagnosticar infecções agudas (JONES et 

al., 2003). 

Entretanto, os maiores problemas com os testes 

através de soro é que os anticorpos para Toxoplasma 

gondii podem persistir por vários anos em indivíduos 

considerados saudáveis. Desse modo, os testes so- 

rológicos de imunoglobulinas IgM e IgG positivas não 

determinam que o indivíduo apresente a forma aguda 

da toxoplasmose. Porém, existem outros tipos de exa- 

mes que podem auxiliar no diagnóstico da toxoplasmo- 

se como: reação de sabin-feldman ou teste do corante, 

teste de hemaglutinação indireta (iha), teste de imuno- 

fluorescência indireta (ifa), reação de fixação de com- 

plemento, teste de aglutinação diferencial ou teste ac/ 

hs, reações imunoenzimáticas, immunosorbent aggluti- 

nation assay (isaga) e métodos histológicos (PESSA- 

NHA, 2007). 

Gestantes com diagnóstico de toxoplasmose de- 

vem ser submetidas a amniocentese em até quatro se- 

manas após a confirmação pelo diagnóstico e após 18 

semanas do início da gestação para a identificação  do 

T. gondii no líquido amniótico, esse exame é realizado 

através da técnica de PCR, que possui especificidade 

de até 100% e não apresenta resultados falso positivos. 

Posteriormente, a gestante deve realizar exames de ul- 

trassonografia obstétrica mensalmente para revelar    a 

presenças de achados anormais no feto (BÁRTHOLO 

et al., 2015). 

 
3.3 TRATAMENTOS DA GESTANTE E PROFILAXIA 

DA TOXOPLASMOSE CONGÊNITA 

A gestante que apresentar-se infectada com 

T.gondii deve ser tratada rapidamente com espiramici- 

na, com o intuito de prevenir a transmissão da toxoplas- 

mose para o feto. Também deverá ser prescrito para a 

gestante um tratamento especifico a base de pirimeta- 

mina e sulfadiazina, durante essa terapia deve ser mo- 

nitorada a toxicidade desses medicamentos. Levando 

em consideração que esses tipos de medicamentos ten- 

dem a oferecer toxicidade à medula óssea da gestante, 

deve-se aliar o uso do ácido fólico para prevenir futuras 

alterações hematológicas (AMENDOEIRA; CAMILLO, 

2010). 

A forma de prevenção primária da toxoplasmose 

consiste em evitar o contato de gestantes com o para- 

sita T. gondii. Assim, mulheres que apresentam-se em 

período gestacional devem evitar o consumo de carnes 

cruas ou malcozidas, lavar as mãos após o manuseio 

de carnes derivadas de mamíferos e ovinos, lavar bem 

frutas, legumes e verduras antes do consumo (SILVA; 

OKAZAKI, 2012). É de grande relevância também para 

a saúde das gestantes que evitem o contato com o solo 

contaminado por fezes de gatos e utilizem a proteção de 

luvas ao manipular solos de jardins ou hortas (INAGAKI 

et al., 2014). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A partir do presente estudo de revisão pode-se 

constatar que a toxoplasmose representa uma grande 

preocupação para a população mundial, principalmen- 

te em mulheres no período gestacional. Deste modo, 

os profissionais da saúde têm um papel fundamental na 

erradicação desta parasitose, faz-se necessário a am- 

pliação dos programas de auxílio às gestantes contami- 

nadas, bem como a proliferação de campanhas cons- 

cientizadoras que possam informar a população quais 

as formas de transmissão da patologia e os riscos para 

os contaminados. 
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