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Resumo

A toxoplasmose gestacional € uma infeccdo causada pelo protozodrio
Toxoplasma gondii, capaz de comprometer gravemente a saude materno-
fetal quando adquirida durante a gestacdo. A transmissdo vertical pode
resultfar em aborto, malformacdes congénitas e sequelas neurologicas e
oculares no concepto, cuja gravidade varia conforme o periodo gestacional
da infeccdo. Este estudo tem como objefivo analisar os impactos da
toxoplasmose na gestacdo, abordando seus aspectos  clinicos,
epidemioldgicos e fisiopatoldogicos, bem como destacar estratégias de
prevencdo e controle. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em
documentos oficiais, protocolos de salde e estudos cientificos nacionais e
internacionais. Os achados evidenciam que o diagndstico precoce, por meio
do rastreamento sorolégico no pré-natal, aliado ao acompanhamento
adequado da gestante, € fundamental para reduzir os riscos de transmissdo
vertical e minimizar os agravos fetais. Além disso, acdes educativas em saude
e medidas preventivas relacionadas a higiene, alimentacdo e manejo
ambiental sdo importantes para o contfrole da toxoplasmose gestacional,
especialmente em regides endémicas.

Palavras-chaves: Toxoplasmose gestacional; Transmissdo vertical; Prevencdo;

Toxoplasma gondii; Saude materno-fetal.

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma doenca infecciosa de distribuicdo mundial,

causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, capaz de infectar humanos e
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diversos animais. Embora frequentemente assinftomdtica em individuos
imunocompetentes, a infeccdo durante a gestacdo representa um
importante problema de salde publica, em razdo do risco de transmissdo
vertical € dos potenciais agravos ao feto (MINISTERIO DA SAUDE, 2023; MSD
MANUALS, 2021).

Quando adquirida durante a gravidez, especialmente na forma
primaria, a toxoplasmose pode ser transmitida ao feto por via transplacentdria,
ocasionando complicacdes como aborto espontdneo, natimortalidade,
hidrocefalia, calcificacdes intracranianas e coriorretinite, além de sequelas
neurologicas e visuais que podem comprometer o desenvolvimento da
crianca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2023). A probabilidade de transmissGdo e a gravidade das manifestacdes
clinicas variam conforme o trimestre gestacional em que ocorre a infeccdo:
em geral, infeccdes no inicio da gestacdo tendem a ser menos frequentes,
porém associadas a desfechos mais graves, enquanto a transmissdo torna-se
mais provAvel nos trimestres finais, com possibilidade de manifestacoes tardias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; MSD MANUALS, 2021).

Apesar da relevancia clinica, persistem desafios relacionados ao
diagnodstico oportuno, 4 interpretacdo soroldgica e a adesdo as medidas
preventivas. Nesse contexto, o rastreamento no pré-natal e o
acompanhamento adequado das gestantes tornam-se estratégias
fundamentais para reduzir a morbimortalidade materno-fetal e os danos
evitdveis associados & infeccdo congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar os principais
aspectos clinicos, epidemioldgicos e fisiopatoldgicos da toxoplasmose
gestacional, bem como discutir estratégias de prevencdo e controle,
contribuindo para o fortalecimento das acdes de saude voltadas a protecdo

materno-fetal.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Aspectos epidemioldgicos da toxoplasmose gestacional
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A toxoplasmose congénita integra o grupo das infeccdes congénitas de
maior relev@ncia clinica, sendo responsavel por significativa morbidade e
mortalidade neonatal em diferentes regides do mundo. A prevaléncia da
infeccdo varia amplamente conforme fatores climdaticos, socioecondmicos,
culturais e sanitdrios, com maiores taxas observadas em regides fropicais e
paises em desenvolvimento (ROBERT-GANGNEUX; DARDE, 2012; DUBEY, 2020).

No Brasil, estudos indicam elevada circulacdo do Toxoplasma gondii,
associada tanto a hdbitos alimentares quanto a exposicdo ambiental, o que
reforca a importéncia do rastreamento pré-natal sistemdtico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023; TORQUATO et al., 2022). Dados do Sistema DataSUS apontam
que, em Santa Catarina, a incidéncia média de toxoplasmose congénita
manteve-se em torno de 2,5 casos por 10.000 nascidos vivos entre 2021 e 2023,
valor que pode refletir maior sensibiidade do sistema de vigildncia
epidemioldgica estadual (DATASUS, 2023).

Em paises da América do Sul, como Argentina, Paraguai e Uruguai, a
incidéncia reportada tende a ser inferior, variando entre 0,8 e 1,5 casos por
10.000 nascidos vivos. Entretanto, estudos sugerem que essas diferencas
podem estar relacionadas a subnotificacdo e limitacdes nos sistemas de
triagem e notificagdo, e ndo necessariomente a menor circulacdo do
parasita (CARRAL et al., 2013; BERNSTEIN et al., 2018; OLMEDO HERMIDA, 2024).

2.2 Manifestacodes clinicas e agravos materno-fetais

A infeccdo por Toxoplasma gondii durante a gestacdo apresenta curso
clinico frequentemente assinfomdtico ou inespecifico na gestante,
dificultando o diagndstico clinico precoce. Sinftomas como linfadenopatia,
febre baixa, fadiga e mialgia podem ocorrer, mas ndo sdo especificos, o que
reforca a necessidade de rastreamento soroldgico no pré-natal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023; DUBEY et al., 2021).
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No feto, as manifestacdes clinicas dependem do periodo gestacional
em que ocorre a fransmissdo vertical. Infeccdes adquiridas no primeiro
trimestre, embora menos frequentes, estdo associadas a desfechos mais
graves, incluindo aborto espontdneo, malformacdes do sistema nervoso
central, calcificagcdes intracranianas e retinocoroidite (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2020; WALLON et al., 2019). J& infeccdes adquiridas nos
trimestres finais fendem a apresentar maior taxa de fransmissdo, porém com
manifestacoes clinicas mais tardias, que podem surgir meses ou anos apos O
nascimento, como déficits visuais, auditivos e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (MSD MANUALS, 2021; MONCADA; MONTOYA, 2012).

Estudos recentes destacam que mesmo recém-nascidos assinfomdticos
ao nascimento podem desenvolver sequelas oculares ao longo da infancia, o
que justifica o acompanhamento prolongado desses pacientes (WALLON et
al., 2019; TORQUATO et al., 2022).

2.3 Fisiopatologia e mecanismos de transmissdo vertical

O Toxoplasma gondii apresenta trés formas evolutivas principais:
taquizoitos, bradizoitos e esporozoitos. Os taquizoitos sdo responsdveis pela
fase aguda da infeccdo e pela disseminacdo sistémica, enquanto o0s
bradizoitos permanecem em cistos teciduais durante a fase crénica, podendo
reafivar-se em situacoes de imunossupressdo (DUBEY, 2020; ROBERT-
GANGNEUX; DARDE, 2012).

A tfransmissdo vertical ocorre predominantemente durante a infeccdo
primdria materna, quando ha elevada parasitemia e maior capacidade de
atravessar a barreira placentdria. Os principais tecidos fetais acometidos
incluem o sistema nervoso central e as estruturas oculares, justificando as
manifestacdes neuroldgicas e visuais observadas na foxoplasmose congénita
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; DUBEY et al., 2021).
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Embora a infeccdo prévia ¢ gestacdo geralmente confira protecdo,
estudos indicam que a reativacdo de cistos teciduais pode ocorrer em
gestantes imunodeprimidas, representando risco adicional de transmissdo
vertical (MSD MANUALS, 2021; MONTOYA; REMINGTON, 2020).

2.4 Diagnostico e abordagens ferapéuticas

O diagndstico da toxoplasmose gestacional baseia-se na sorologia para
deteccdo de anficorpos IgG e IgM anti-Toxoplasma gondii, sendo
fundamental a correta interpretacdo dos resultados para diferenciar infeccdo
recente de infeccdo passada. A avaliacdo da avidez de IgG constitui
ferramenta importante para essa distincdo, especialmente nos casos de IgM
positivo persistente (TORQUATO et al., 2022; MONTOYA; REMINGTON, 2020).

A confiirmacdo da infeccdo fetal pode ser realizada por meio da
deteccdo do DNA do parasita no liguido amnidtico por PCR, técnica
considerada padrdo-ouro para o diagndstico pré-natal da toxoplasmose
congénita (WALLON et al., 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

O tratamento da toxoplasmose congénita, quando instituido
precocemente e mantido por periodo prolongado, estd associado areducdo
da gravidade das sequelas neuroldgicas e oculares. Os esquemas
terapéuticos mais utilizados incluem a associacdo de pirimetaming,
sulfadiazina e acido folinico, com monitoramento rigoroso de efeitos adversos
hematoldgicos (MSD MANUALS, 2021; MONCADA; MONTOYA, 2012).

2.5 Estratégias de prevencdo

As estratégias de prevencdo da toxoplasmose gestacional envolvem
acdes educativas voltadas a higiene alimentar, ambiental e pessoal.
Evidéncias demonstram que o consumo de dgua fratada, o cozimento

adequado de carnes, a higienizacdo correta de frutas e verduras e a



-

-

V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2025

ARTIGO

prevencdo da contaminacdo cruzada sdo medidas eficazes para reduzir o
risco de infeccdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2023; DUBEY, 2020).

Além disso, a orientfacdo adequada sobre o manejo de felinos,
especialmente durante a gestacdo, constitui medida importante para a
prevencdo da transmissdo, associada ao rastreamento soroldgico sistemdatico
no pre-natal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; WALLON et al., 2019).

3 CONCLUSAO

A toxoplasmose gestacional permanece como um relevante problema
de saude publica, em razdo do potencial de transmissdo vertical e das graves
repercussoes materno-fetais associadas a infeccdo pelo Toxoplasma gondii.
Apesar de, na maioria dos casos, a infeccdo materna apresentar curso clinico
assinfomdatico ou inespecifico, os agravos ao concepto podem ser severos e
duradouros, especialmente quando a infeccdo ocorre nos estagios iniciais da
gestacado.

Os estudos analisados evidenciam que a magnitude dos desfechos
fetais estd diretamente relacionada ao periodo gestacional da infecgcdo, a
resposta imunoldégica materna e a precocidade do diagndstico. Nesse
contexto, o rastreamento soroldgico sistemdatico durante o pré-natal, aliado a
correta interpretacdo dos exames e & instituicGo oportuna do tratamento,
constitui estratégia fundamental para a reducdo da morbimortalidade fetal e
neonatal.

Além das abordagens diagndsticas e terapéuticas, as medidas
preventivas desempenham papel centfral no controle da toxoplasmose
gestacional. A educacdo em saude voltada a higiene alimentar, ao consumo
de dagua tratada, ao manejo adequado de alimentos de origem animal e
vegetal e d reducdo da exposicdo a fontes ambientais de contaminagdo
mostra-se essencial, especialmente em regides endémicas e em contextos de

maior vulnerabilidade social.
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Dessa forma, a integracdo entre vigilncia epidemioldgica, assisténcia
pré-natal qualificada e agcdes educativas continuas revela-se indispensdvel
para o enfrentamento da toxoplasmose gestacional. O fortalecimento dessas
estratégias pode contribuir significativamente para a prevencdo da
transmissdo vertical, a reducdo dos agravos fetais e a promog¢do da saude

materno-infantil.
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