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RESUMO

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, cujo
hospedeiro definitivo séo os felinos, Unicos capazes de eliminar oocistos viaveis no
ambiente. A infeccdo humana ocorre principalmente pela ingestdo de carne crua ou
mal cozida contendo cistos teciduais e por alimentos ou agua contaminados. Quando
adquirida de forma congénita durante a gestacdo, a transmissao transplacentaria
pode ocasionar graves complicacdes, como microcefalia, hidrocefalia, calcificacdes
intracranianas e alteracfes oftalmoldgicas, exigindo acompanhamento médico por
toda a vida. Este estudo teve como objetivo revisar aspectos epidemioldgicos,
manifestagdes clinicas e impactos sociais da toxoplasmose congénita, ressaltando a
importancia do diagnostico precoce e da prevencdo. Trata-se de uma revisao
bibliogréfica narrativa, desenvolvida a partir de buscas nas bases SciELO, PubMed,
LILACS e Google Académico, utilizando descritores relacionados a doencga, sua
prevencdo e implicacdes. Foram selecionados artigos cientificos, revisdes e
documentos técnicos publicados entre 2015 e 2025, em portugués e inglés. Os
resultados apontam que a falta de informacdo e a baixa adesdo as medidas
preventivas favorecem a manutencdo da elevada incidéncia, especialmente em
regides de maior vulnerabilidade socioecondmica. A sistematizacdo do conhecimento
sobre o tema pode subsidiar estratégias educativas, politicas publicas e protocolos
clinicos, visando aprimorar a atencao a saude materno-infantil e reduzir o impacto da
doenca.

Palavras-chave: Toxoplasmose congénita. Toxoplasma gondii. Transmissao vertical.
Epidemiologia. Saude materno-infantil.

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii, whose
definitive hosts are felids, the only species capable of shedding viable oocysts into the
environment. Human infection occurs primarily through the ingestion of raw or
undercooked meat containing tissue cysts, as well as through contaminated food or
water. When congenitally acquired during pregnancy, transplacental transmission can
lead to severe complications, including microcephaly, hydrocephalus, intracranial
calcifications, and ophthalmological disorders, requiring lifelong medical follow-up.
This study aims to review the epidemiological aspects, clinical manifestations, and
social impacts of congenital toxoplasmosis, highlighting the importance of early
diagnosis and preventive measures. The choice of topic is justified by the high rate of
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misinformation among pregnant women and the relevance of prenatal screening in
reducing sequelae. This is a narrative literature review, conducted through searches
in the SciELO, PubMed, LILACS, and Google Scholar databases, using descriptors
related to the disease, its prevention, and implications. Scientific articles, systematic
reviews, and technical documents published between 2015 and 2025, in Portuguese
and English, were included. The results indicate that lack of information and low
adherence to preventive measures contribute to maintaining high incidence rates,
particularly in socioeconomically vulnerable regions. Systematizing the available
knowledge on the subject may support educational strategies, public policies, and
clinical protocols aimed at improving maternal and child health care and reducing the
burden of the disease.

Keywords: Congenital toxoplasmosis. Toxoplasma gondii. Vertical transmission.
Epidemiology. Maternal and child health.

1. INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita é uma infecgcdo causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, transmitida verticalmente da méae para o feto quando a infeccéo
primaria ocorre durante a gestacdo.Apesar de medidas preventivas simples, como a
adequada higienizacao de alimentos e o consumo de carnes bem cozidas, a doenca
ainda representa um relevante problema de saude publica, especialmente em paises
em desenvolvimento?!. Estima-se que a carga global anual de toxoplasmose congénita
seja de aproximadamente 190 mil casos, com maior incidéncia registrada na América
do Sul, em regides do Oriente Médio e em paises de baixa renda, onde fatores como
infraestrutura sanitaria precaria, acesso limitado a servicos de saude e auséncia de
programas educativos eficazes favorecem a transmissao 2.

A prevaléncia soroldgica da infeccdo em gestantes pode atingir indices
elevados, variando entre 25% e 92,5% em alguns paises africanos, valores
consideravelmente superiores aos observados em paises desenvolvidos, como Reino
Unido (6%—-17%), Franca (50%—60%) e Estados Unidos (10%—-25%) *; 3. No Brasil, 0
cenario epidemioldgico aponta para um quadro preocupante: apenas em 2024, foram
registrados 8.105 casos de toxoplasmose gestacional e 2.414 casos de toxoplasmose
congénita, reforcando a importancia do rastreamento pré-natal e do diagndstico
precoce para a reducao das complicacdes “.

Os felinos, especialmente os domésticos, atuam como hospedeiros definitivos
do parasita, sendo 0s Unicos capazes de eliminar oocistos viaveis no ambiente por
meio das fezes, o que favorece a contaminagdo de agua, solo e alimentos 2;°. As
consequéncias da infeccdo congénita podem ser graves, incluindo aborto,
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natimortalidade, hidrocefalia, microcefalia, calcificagdes intracranianas, surdez,
retardo psicomotor, alteracdes oftalmolégicas — como coriorretinite — e déficits
neuroldgicos permanentes ;7;8. Em muitos casos, 0s recém-nascidos podem nascer
assintomaticos, mas desenvolver sequelas meses ou anos apdés 0 nascimento,
reforcando a importancia da detecc¢ao e intervencao precoces ?; °.

No Brasil, dados recentes revelam milhares de casos anuais, com
repercussdes significativas para a saude materno-infantil, incluindo aborto,
natimortalidade, hidrocefalia, microcefalia, alteracbes oftalmolégicas e déficits
neurolégicos permanentes*. A gravidade das sequelas e a possibilidade de
manifestacbes tardias reforcam a importancia do diagnéstico precoce e do
acompanhamento continuo ** Entretanto, a falta de informacéo entre gestantes e,
muitas vezes, entre profissionais da atencdo basica, compromete a eficacia das
estratégias de prevencao e controle ™",

Trovo et. al. e Kohler et. al.,, indicam que grande parte das gestantes
desconhece as formas de transmissdo e o0s riscos da toxoplasmose congénita,
cenario agravado em comunidades com menor nivel socioeconémico e limitado
acesso a servicos de saude ®;12. Essa lacuna de conhecimento dificulta a adeséo as
medidas preventivas e reduz a deteccdo precoce, aumentando o risco de
complicacgbes °; 11.

Nesse contexto, compreender o perfil epidemiolégico da toxoplasmose
congénita, suas manifestacdes clinicas e impactos sociais € essencial para orientar
acOes de saude publica e aprimorar o cuidado pré-natal. Assim, o presente estudo
teve como objetivo descrever, com base em revisdo bibliografica, os aspectos
epidemioldgicos, clinicos e sociais da toxoplasmose congénita, fundamentando-se
em producdes académicas e documentos técnicos relevantes. Ainda, o trabalho
abordou os principais fatores que contribuem para a falta de conhecimento sobre o
perfil epidemioldgico da toxoplasmose congénita em populagdes de risco; descreveu
as razbes que levam a desinformacgéo sobre os fatores de risco da toxoplasmose
congénita durante a gestacao; pontuou os impactos da falta de conscientizagéo sobre
a toxoplasmose congénita na saude materno-infantil; observou a relagéo entre o nivel
socioecondmico das gestantes e o conhecimento sobre a toxoplasmose congénita,

destacando seus impactos na saude publica.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, com a
finalidade de reunir, organizar e apresentar o conhecimento disponivel sobre a
toxoplasmose congénita, com foco nos aspectos epidemioldgicos, clinicos e sociais
da doencga. A busca de publicacdes foi realizada entre julho e novembro de 2025, nas
bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google
Académico. Foram utilizados os descritores “toxoplasmose congénita”, “infeccao
gestacional”, Toxoplasma gondii, “epidemiologia”, “prevencao” e “saude publica”,
aplicados de forma isolada ou combinada por meio dos operadores booleanos “AND”
e “OR".

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes sisteméticas, diretrizes clinicas e
documentos técnicos publicados entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés, que
abordassem diretamente a toxoplasmose congénita e apresentassem informacdes
relacionadas a epidemiologia, manifestacdes clinicas, prevencédo, diagnostico e
impactos sociais. Foram excluidos materiais duplicados, publicacdes com escopo
divergente do objetivo deste estudo, textos sem rigor cientifico ou com dados nao
verificaveis.

Inicialmente, a identificacdo dos estudos com as palavras-chave resultou em
50 artigos. Destes, 7 foram excluidos por apresentarem duplicidade nas bases de
dados utilizadas e 3 por ndo se enquadrarem no corte temporal. Dos artigos
relevantes, 1 foi excluido por ndo estar ligado ao tema proposto. Por fim, 33 artigos
foram selecionados de acordo com o objetivo desta pesquisa

A selecéo dos trabalhos foi conduzida em etapas sequenciais. Inicialmente,
procedeu-se a triagem dos resultados por meio da leitura dos titulos e resumos, a fim
de identificar aqueles potencialmente relevantes para o escopo do estudo. Em
seguida, os artigos elegiveis foram submetidos a leitura integral, com extracdo
sistematica das informacgdes pertinentes. Os dados coletados foram organizados em
categorias analiticas definidas a partir de eixos tematicos recorrentes, tais como
aspectos epidemiolégicos, manifestacdes clinicas, prevencao, diagnéstico e
repercussdes sociais. Esse processo permitiu a estruturacdo de uma sintese
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informagdes e a manutencéo da fidedignidade das fontes consultadas.
3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo aborda os principais aspectos bioldgicos, clinicos e epidemiolégicos
da toxoplasmose congénita, destacando o ciclo do Toxoplasma gondii, formas de
transmissao, diagnostico, prevencao e tratamento. Evidencia-se a importancia do
diagnostico precoce e da educacdo em saude para reduzir 0s riscos de transmissao

vertical e sequelas fetais.
3.1. AGENTE ETIOLOGICO

A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii), um protozoério
intracelular obrigatdrio pertencente ao filo Apicomplexa, classe Sporozoa, subclasse
Coccidia e familia Sarcocystidae. Esse parasita possui distribuicdo mundial e é capaz
de infectar praticamente todos os animais homeotérmicos, incluindo os seres
humanos, sendo considerado um importante problema de salde publica devido ao
seu potencial zoondtico e a gravidade das infecgcbes em populacdes vulneraveis,
como gestantes e imunossuprimidos?;2.

O ciclo de vida do T. gondii é heteroxeno e envolve dois tipos de hospedeiros:
os felideos, que atuam como hospedeiros definitivos — Unicos capazes de eliminar
oocistos viaveis no ambiente por meio das fezes —, e 0s hospedeiros intermediarios,
que incluem humanos, aves, cdes, suinos, caprinos e outros animais de criagao? .
Esse ciclo, representado na Figura 1, ilustra as principais formas evolutivas do
parasita e sua dinamica de transmisséo, destacando as etapas em que ocorre a
eliminacdo dos oocistos no ambiente e a formagdo dos cistos teciduais nos

hospedeiros intermediarios®’. O parasita apresenta trés formas morfologicamente

distintas e infectantes: os taquizoitos, responsaveis pela fase aguda da infeccdo e
capazes de atravessar a placenta; os bradizoitos, presentes nos tecidos durante a
fase crbnica; e os esporozoitos, que se encontram dentro dos oocistos eliminados

pelos gatos2.
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Figura 1 - Ciclo de vida do Toxoplasma gondii

Fonte: CDC — Centers for Disease Control and Prevention, °.

A infeccdo humana ocorre predominantemente por via oral, pela ingestao de
oocistos esporulados presentes em agua e alimentos contaminados, como frutas,
vegetais mal higienizados e carnes cruas ou mal cozidas — especialmente carne
suina e ovina 1; 2, Também € possivel a transmissao vertical (da mae para o feto),
transfusional e por transplante de 6rgaos infectados 2.

Apoés a infeccdo, os taquizoitos se disseminam rapidamente pelo organismo,
atingindo diversos orgaos e tecidos. Em individuos imunocompetentes, a infeccéo
costuma ser assintomatica ou cursar com sintomas leves e inespecificos, como febre,
cefaléia e mialgia. Em contrapartida, em gestantes e imunodeprimidos, a infeccao
pode evoluir para formas graves. No caso da gestacdo, a transmissdo congénita pode
causar complicacdes severas no feto, incluindo hidrocefalia, calcificacbes cerebrais,
coriorretinite, e até mesmo o Obito fetal 12, 2.

A infeccdo pelo Toxoplasma gondii pode ocorrer por dois mecanismos
principais: a transmissado horizontal e a transmissédo vertical. A forma horizontal
corresponde a aquisicdo da infec¢do por meio da ingestéo de oocistos presentes no
ambiente ou de cistos teciduais presentes em carnes cruas ou mal cozidas, sendo o

principal modo de transmisséo global da toxoplasmoset,2°. Ja a transmissao vertical,
também denominada congénita, ocorre quando a primoinfeccdo materna se
estabelece durante a gestacdo e os taquizoitos atravessam a barreira placentaria,
podendo gerar manifestacdes fetais graves e sequelas permanentest,’,**. A distincéo
entre esses dois mecanismos € essencial para orientar estratégias de prevencao,
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especialmente no pré-natal, onde a identificacdo precoce da infeccdo aguda materna
permite intervencdes eficazes na reducéo da transmisséao transplacentarial*,®.

Diante disso, € possivel entender que a distincdo entre os mecanismos de
transmissdo, aliada ao conhecimento das formas evolutivas do parasita e da
gravidade potencial da infeccdo materna e fetal, é essencial para fundamentar
estratégias preventivas, orientar o diagnéstico oportuno e qualificar as intervencdes

clinicas voltadas a reducéo da transmissdo congénita.
3.2. TOXOPLASMOSE: ASPECTOS GERAIS E PATOLOGIAS

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa de origem zoondtica, causada pelo
protozodario intracelular obrigatério Toxoplasma gondii, amplamente distribuida em
todo o mundo e considerada um relevante problema de salude publica devido a sua
alta prevaléncia e potencial gravidade em popula¢des vulneraveis 1. A infeccao pode
acometer humanos e diversos animais homeotérmicos, sendo os felideos os Unicos
hospedeiros definitivos do ciclo do parasita .

Em individuos imunocompetentes, a toxoplasmose geralmente apresenta
evolugcdo benigna ou até mesmo assintomatica. Quando presentes, 0s sintomas
costumam ser inespecificos, incluindo febre, mal-estar, linfadenomegalia e mialgia.
No entanto, em casos de imunossupressédo, como em pacientes com HIV/AIDS ou
submetidos a tratamentos imunossupressores, a doenca pode se manifestar de forma

mais agressiva, com acometimento neuroldgico, ocular e pulmonar 1; ’.

Uma das manifestacdes clinicas mais relevantes é a toxoplasmose ocular, que
pode ocorrer tanto em infeccbes adquiridas quanto congénitas. A retinocoroidite é
considerada a principal lesédo associada a doenga ocular, podendo causar reducao
da acuidade visual, escotomas e comprometimento irreversivel da visdo se nao
tratada adequadamente. Estudos de Vieira et al., e Cardoso et al., relatam que a
retinocoroidite se apresenta como sinal patognomonico, caracterizada por inflamacao

e necrose nos tecidos da retina e cordéide ’;13. Casos atipicos também podem ocorrer,

como descrito por Cardoso et al., em que pacientes com panuveite e papiledema
bilateral foram diagnosticados com toxoplasmose ocular sem a presenca de lesGes
tipicas, exigindo avaliag&o clinica e sorologica cuidadosa 3.

No contexto congénito, o T. gondii pode atravessar a barreira placentaria
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durante a gestacdo, especialmente quando a primoinfeccdo ocorre em maes
suscetiveis. A infeccao fetal pode levar a consequéncias graves, como calcificacdes
intracranianas, hidrocefalia, microcefalia, convulsées, retardo psicomotor e alteracdes
oftalmolégicas severas *; °. Vérios relatos de caso, como o de Vieira et al. (2018),
ilustram a ocorréncia de cicatrizes na fovea e déficits visuais persistentes associados
a forma congénita da toxoplasmose .

A infeccdo ainda pode estar associada a manifestacbes menos especificas,
como miocardite, hepatite, pneumonite, encefalomielite, além de distarbios
psiquiatricos e neuroldgicos ainda em estudo, como a possivel correlagdo com
transtornos como esquizofrenia e déficit de atencédo!. Em gestantes, o risco da forma
congénita aumenta com a idade gestacional, porém os danos ao feto tendem a ser
mais graves quando a infecgao ocorre nos primeiros trimestres °; °.

Dessa forma, a toxoplasmose apresenta um espectro clinico amplo e
heterogéneo, cuja severidade depende do estado imunolégico do hospedeiro, da
cepa envolvida e do momento da infeccdo. O reconhecimento das manifestacdes
patolégicas associadas € essencial para o diagnostico precoce e o manejo eficaz da

doenca.
3.3. TOXOPLASMOSE CONGENITA: PATOLOGIAS ESPECIFICAS

A toxoplasmose congénita € uma infeccdo resultante da transmissao vertical
do protozoario Toxoplasma gondii, que ocorre quando a mae € infectada
primariamente durante a gestacdo. Essa forma de toxoplasmose representa uma
grave ameaca ao desenvolvimento fetal, pois o parasita pode atravessar a barreira
placentaria, especialmente se a infeccdo materna ocorrer durante o primeiro trimestre.
Neste periodo, embora a taxa de transmisséo vertical seja menor, os danos ao feto
séo geralmente mais severos, incluindo malformacdes, encefalite e até morte fetal 17.

As manifestacdes clinicas da toxoplasmose congénita sdo amplas e variam
conforme a idade gestacional da infec¢do, a carga parasitaria e a resposta imune
fetal. Estima-se que entre 70 a 80% dos recém-nascidos sejam inicialmente
assintomaticos, mas muitos podem desenvolver sequelas graves ao longo da infancia
ou adolescéncia 2 A triade classica associada a infec¢do inclui hidrocefalia,

microcefalia e coriorretinite, sendo esta Ultima uma inflamacdo ocular que pode
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causar deficiéncia visual irreversivel &; 7.

Sendo assim, torna-se evidente que a toxoplasmose congénita representa um
agravo de elevada complexidade, cuja severidade esta diretamente relacionada ao
momento da infeccdo materna, a resposta imune fetal e a carga parasitaria,
reforcando a necessidade de diagndstico precoce e intervengfes oportunas para

minimizar sequelas neuroldgicas e oftalmologicas permanentes.
3.4. DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

O diagndstico precoce da toxoplasmose durante a gestacdo é essencial para
reduzir os riscos de transmissdo congénita e as consequéncias fetais. A triagem
sorolégica no inicio do pré-natal, preferencialmente ainda no primeiro trimestre,
permite identificar a infeccdo ativa e estabelecer o acompanhamento e tratamento
adequados. Conforme os protocolos do Ministério da Saude, todas as gestantes
devem ser submetidas a testes sorologicos para toxoplasmose, incluindo a pesquisa
de IgG e IgM, sendo recomendada a repeticdo periddica em gestantes suscetiveis *.
Contudo, a correta interpretacdo desses exames exige capacitacdo
especifica, pelos profissionais de saude. A presenca isolada de IgM, por exemplo,
nao confirma infeccdo recente, visto que essa imunoglobulina pode permanecer
detectavel por meses, devido a cicatriz sorolégica. Nesses casos, o teste de avidez
da IgG é uma ferramenta diagndstica fundamental, pois permite distinguir entre
infeccdo aguda e pregressa. Um resultado de alta avidez indica infeccao ocorrida ha
mais de quatro meses, enquanto a baixa avidez sugere infeccdo recente, com risco
potencial de transmisséo fetal 2.

Apesar da relevancia dessas medidas, estudos de Moura et al., demonstram
falhas recorrentes na pratica clinica. Em levantamento realizado com profissionais da
Estratégia Saude da Familia em Imperatriz (MA), observou-se que apenas 62,8% das
gestantes realizaram sorologia no primeiro trimestre, e menos de 8% realizaram o
teste mais de uma vez durante o pré-natal. Além disso, muitas gestantes nao
receberam orientacdo sobre os cuidados preventivos, como higienizacdo de frutas e
verduras, nao ingestao de carnes cruas e cuidado com animais!*.

A falta de informacéo adequada também se reflete no comportamento das

gestantes frente aos fatores de risco. Entre os comportamentos considerados
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inadequados identificados por Moura et al., estdo: o consumo de 4gua néo filtrada, a
manipulacdo de areia ou terra, a limpeza das fezes de gatos sem o uso de luvas e o
consumo de carnes mal cozidas. Tais praticas estdo fortemente associadas ao risco
de infecgdo por T. gondii, sendo necessario reforcar as agdes educativas nos servi¢cos
de saude®*.

E importante destacar que os felinos domésticos, apesar de serem 0s (inicos
hospedeiros definitivos do parasita, ndo representam a principal via de transmissao
da toxoplasmose para humanos. O papel desses animais € muitas vezes
superestimado pela populacdo, o que contribui para preconceitos injustificados.
Estudos populacionais, como o de Alegrucci e colaboradores'®, evidenciam essa
percepcao equivocada, mesmo entre pessoas que reconhecem que a transmissao se
da majoritariamente por alimentos contaminados. Desse modo, as acdes educativas
devem buscar corrigir essas distor¢cdes, abordando o ciclo do parasita de forma clara
e acessivel.

Dessa forma, observa-se que tanto o diagnostico oportuno quanto as praticas
preventivas dependem diretamente da atuacdo qualificada dos profissionais de
salude. A capacitacdo permanente dessas equipes é fundamental para garantir o
cumprimento das diretrizes do pré-natal e a protecdo da saude fetal, especialmente
em é&reas onde ha maior vulnerabilidade socioecondmica e menor acesso a
informac&o.

O diagnéstico da toxoplasmose é essencial para a prevencéo de suas formas
mais graves, especialmente a toxoplasmose congénita. A infeccéo pelo Toxoplasma
gondii pode ser assintomatica em gestantes, dificultando a identificacdo precoce sem
exames laboratoriais apropriados. Nesse contexto, o pré-natal exerce papel crucial
na triagem e intervencédo precoces. Na tabela 1, podemos observar como é realizado

0s exames de diagndéstico no pré-natal.

Tabela 1 — Realizacdo de Exames Diagndésticos Durante o Pré-Natal

Exame Realizado Frequéncia Real (%) Recomendacao Oficial
Sorologia 1gG/IgM 62,8% 100% no 1° trimestre
Repeticdo da sorologia <6% Repetir a cada trimestre

Quando IgM positivo, para diferenciar
infeccdo aguda

Teste de avidez IgG Muito pouco utilizado

Fonte: Adaptado de: Moura et al, **; Almeida et al., %
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A triagem sorolégica no inicio da gestacéo € recomendada pelo Ministério da
Saude e deve ser repetida periodicamente em gestantes suscetiveis 1°. O método
inicial mais utilizado no diagnostico € a pesquisa de anticorpos IgM e IgG anti-T.
gondii. A presenca de IgM pode indicar infeccdo recente, mas sua persisténcia
prolongada pode gerar resultados falso-positivos. Por isso, a associagdo com o teste
de avidez da IgG € essencial: baixa avidez indica infeccéo recente, enquanto alta
avidez aponta para infeccao passada *; 2°. A interpretacdo dos valores do teste de
avidez de IgG pode ser observada na Tabela 2, conforme parametros laboratoriais

amplamente utilizados em servi¢os de diagndstico clinico.

Tabela 2 - Interpretac&o dos valores do teste de avidez de IgG

Conduta Recomendada

Resultado da Avidez de IgG Interpretacao Clinica (Gestante)

Considerar infec¢éo aguda;
Infecgdo recente (geralmente iniciar investigacéo e tratamento;

Baixa avidez R .
nos ultimos 3 meses) repetir testes em 2 a 3 semanas.

Repetir o teste apds 2—3
semanas; correlacionar com IgM
e dados clinicos.

Zona cinzenta; ndo permite datar

Avidez intermediéaria - ~ o
a infecgdo com precisao

Nao ha risco de transmisséao

Alta avidez (forte) Infecgdo antiga (ocorrida h& congénita; ndo é necessario
mais de 4 meses) repetir o exame durante a
gestacao

Fonte: Toledo, 2.

Legenda: Adaptado de Relatério Conitec — Ampliagéo do uso do teste do pezinho para a detec¢éo da
toxoplasmose congénita,2 p. 17, e referéncia bibliogréfica n° 69 (Licinia de Toledo P. et al., Rev. Inst.
Adolfo Lutz, 2013)

Em recém-nascidos, a triagem neonatal também inclui a deteccao de IgM no
papel filtro, sendo o teste ISAGA um dos mais utilizados. Contudo, sua sensibilidade
pode variar, exigindo o uso de testes confirmatorios, como IgM e IgA séricos e a
manutencdo de IgG apds os 12 meses de vida, que é o critério padrdo-ouro para
diagnéstico de infecgcdo congénita 2.

A triagem neonatal por meio do teste do pezinho tem sido estudada como
alternativa ou complemento a sorologia convencional, especialmente em contextos
de diagnéstico tardio ou auséncia de acompanhamento pré-natal adequado (Tabela
3)

Tabela 3 — Comparativo entre métodos de triagem para toxoplasmose congénita (teste do
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pezinho)
Método de Triagem Descri¢cdo/ Momento de 0% de casos |Observacoes
triagem detectados
Sorologia da gestante durante Permite diagndstico e
Triagem Pré-natal a gravidez (em geral no 1°, 2° |75% tratamento precoce durante a
e 3° trimestres) gestagdo. Custo mais
elevado.
Identifica casos ndo
Pesquisa de anticorpos IgM detectados no pré-natal,
Triagem Neonatal anti-Toxoplasma gondii no especialmente quando a
(Teste do Pezinho) sangue do recém-nascido 88% infeccdo ocorre tardiamente.
coletado em papel filtro Menor custo e mais simples
logisticamente.
Aumenta significativamente a
[Triagem Combinada Associacao dos dois métodos [98% deteccédo de casos e a
(Pré-natal + Neonatal) efetividade da prevencéo e
tratamento precoce.

Fonte: Relatdrio Conitec — Ampliacdo do uso do teste do pezinho para a detec¢éo da toxoplasmose

congénita, 2, p. 37

A efetividade do diagndstico da toxoplasmose durante a gestacédo depende de
uma articulagdo complexa de fatores, incluindo a qualificacdo técnica dos
profissionais de saude, a adesdo adequada das gestantes ao acompanhamento pré-
natal, a disponibilidade de exames laboratoriais confiaveis e a implementacao
continua de acfes educativas.

Andrade e colaboradores,?® destacam que a falta de orientacdo sobre
toxoplasmose na assisténcia pré-natal deve-se a qualificacdo insuficiente dos
profissionais para que possam fornecer informacdes adequadas as gestantes sobre
a toxoplasmose, evidenciando a importancia do treinamento adequado para a
deteccdo precoce da infeccdo. A auséncia de qualquer um desses elementos
compromete a identificacdo oportuna da doenca, expondo o feto a complicacbes
potencialmente graves.

Por esse motivo, estratégias que promovam a capacitacdo dos profissionais e
a educacao das gestantes sao essenciais, contribuindo para a reducéo da incidéncia
da toxoplasmose congénita e da ocorréncia de sequelas neurolégicas e visuais

evitaveis.
3.5. TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE
Nos casos de infec¢cdo aguda na gestante, confirmada por sorologia com IgM
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deve ser iniciado o mais precocemente possivel. Segundo a Sbteim?, se a infecgdo
ocorrer até a confirmacdo da transmisséo fetal, o0 medicamento de escolha é a
espiramicina, administrada por via oral na dose de 1g a cada 8 horas. Esse antibiético
macrolideo reduz a carga parasitaria placentaria, prevenindo a passagem do
Toxoplasma gondii ao feto.

Se houver confirmacéo ou forte suspeita de infeccéo fetal (por exemplo, PCR
positiva no liquido amnidtico), recomenda-se mudar o esquema terapéutico para a
associacdo de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico, exceto durante o primeiro
trimestre gestacional, quando a pirimetamina € contraindicada devido a sua
teratogenicidade . Todos os recém-nascidos com infeccdo congénita confirmada
(sintométicos ou ndo) devem receber tratamento por 12 meses. O esquema-padrao,
conforme a Sbteim?, inclui:

Sulfadiazina: 100 mg/kg/dia, dividida a cada 12 horas.

Pirimetamina: 2 mg/kg/dia nas primeiras 48 horas, depois 1 mg/kg/dia.

Acido folinico: 5 a 10 mg, 3 vezes por semana, até uma semana apos o término da
pirimetamina.

Diante da confirmacdo ou da forte suspeita de infeccdo fetal (como PCR
positiva no liquido amnidtico), recomenda-se mudar o esquema terapéutico para a
associacao de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico, exceto durante o primeiro
trimestre gestacional, quando a pirimetamina € contraindicada devido ao seu
potencial teratogénico®. Esse esquema deve ser mantido por 6 meses na fase
intensiva e, posteriormente, ajustado para uso intermitente durante os seis meses
finais. O monitoramento hematoldgico rigoroso € essencial para deteccao precoce de
efeitos adversos, como neutropenia ou anemia ®©.

Em caso de toxicidade hematoldgica, pode ser necessario suspender
temporariamente a pirimetamina e ajustar a dose do acido folinico .

Na apresentacdo ocular da toxoplasmose, o objetivo do tratamento é reduzir a
inflamacéo ativa e evitar sequelas visuais permanentes. Conforme De Moraes®,
utiliza-se 0 mesmo esquema classico com pirimetamina e sulfadiazina, associado a
corticoterapia (prednisona 40 mg/dia na primeira semana, e 20 mg/dia por mais 7
semanas), a fim de minimizar os danos inflamatorios e evitar cicatrizes retinianas.

A escolha correta do esquema terapéutico depende da idade gestacional, risco
fetal, quadro clinico e perfil hematolégico do paciente. O acompanhamento
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essencial. Em recém-nascidos assintomaticos, o tratamento ainda é indicado, pois
muitas sequelas surgem tardiamente. Quando bem conduzido, o tratamento pode
evitar ou mitigar les6es neurolégicas, auditivas e oculares severas. Segundo o Manual
MSD de 2024, todos os fetos e recém-nascidos infectados por Toxoplasma gondii
devem ser tratados, apresentem ou ndo manifestacdes clinicas da infec¢éo, pois o
tratamento pode ser eficaz na interrupcdo da doenca aguda que causa danos a
orgaos vitais?.

Dessa forma, o tratamento da toxoplasmose exige condutas especificas
conforme a fase gestacional, o risco de transmissao e o quadro clinico. A espiramicina

permanece indicada até a confirmacéo de infeccéo fetal, enquanto a combinacéo de
pirimetamina, sulfadiazina e &cido folinico é utilizada quando ha evidéncias de
transmissdo, sempre com monitoramento hematoldégico rigoroso. O tratamento
prolongado do recém-nascido e a abordagem adequada das formas oculares sao
fundamentais para prevenir sequelas. Assim, o manejo terapéutico adequado

depende de diagnostico precoce, escolha correta do esquema e

acompanhamento continuo.
4. DISCUSSOES

A discussado evidencia que fatores socioecondmicos, culturais e estruturais
influenciam a incidéncia e a gravidade da toxoplasmose congénita no Brasil. Ressalta-
se a necessidade de vigilancia eficaz, capacitacéo dos profissionais de salde e acdes
educativas para gestantes, a fim de aprimorar o diagndstico, a prevencao e o controle

da doenca.

4.1. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA TOXOPLASMOSE CONGENITA
E PERCEPCAO SOBRE A DOENCA DURANTE A GESTACAO

Segundo Rodrigues e colaboradores a toxoplasmose congénita apresenta um
perfil epidemiologico amplamente heterogéneo no Brasil e no mundo, sendo
considerada uma das infec¢cdes congénitas mais prevalentes, com impactos
significativos na saude publica. Globalmente, estima-se que a prevaléncia de infeccédo
latente por T. gondii varia entre 10% a 30% em paises desenvolvidos, enquanto em

regides tropicais e de menor desenvolvimento socioecondmico, como na Ameérica
PRESENCIAL
SEMIPRESENCIAL

Cuceff | &

ANAIS EM SAUDE COLETIVA-UCEFF
V.6 n.1-ISSN 2965-9981 (2026/2)




246

Latina, as taxas podem alcancar 80% 1.

No Brasil, dados de soroprevaléncia em gestantes revelam uma ampla
variacao regional: de 49,5% em Minas Gerais, 59,8% no Rio Grande do Sul, até 77,9%
no Maranh&o e 91,4% em Mato Grosso do Sul 2°. Esses indices evidenciam uma
endemia silenciosa, especialmente nas regides Norte e Nordeste, onde fatores
socioecondmicos e ambientais favorecem a circulagdo do parasita.

De acordo com Marzola e colaboradores, um estudo realizado em Santa
Catarina, entre 2010 e 2020 indicou uma alta incidéncia de toxoplasmose congénita,
com taxas de 8,79 casos por 10.000 nascidos vivos na regido da Foz do Itajai, 6,04
no Nordeste e Planalto Norte, e 5,02 na Grande Florianépolis 2°. Notadamente, foi
evidenciada uma alta incidéncia entre populacdes indigenas, chegando a 3,3 casos
por 100 nascidos vivos, demonstrando a vulnerabilidade desse grupo e a necessidade
de acdes especificas de prevencao e controle 2.

Segundo Rodrigues e colaboradores, esse perfil epidemiologico brasileiro
contrasta com o de paises europeus, onde programas sistematicos de triagem e
educacado sanitaria reduziram significativamente a taxa de infeccdo congénital. No
entanto, Marzola e colaboradores relatam que no Brasil, persistem falhas importantes
no diagndéstico, notificacdo e monitoramento, resultando em subnotificacdo e

dificultando a obtencao de dados precisos sobre a real magnitude da doenca 2°.

Além disso, estudos como o de Santos e colaboradores!® evidenciam que
profissionais de saude ainda possuem lacunas no conhecimento sobre a
toxoplasmose congénita, 0 que impacta negativamente a implementacédo de medidas
preventivas e de diagndstico precoce, contribuindo para a manutencéo das altas taxas
de incidéncia.

Outro aspecto relevante do perfil epidemiolégico apontado por Trovo e
colaboradores € a disparidade socioecon6mica, que influencia diretamente a
prevaléncia e a gravidade da toxoplasmose congénita. Em regides mais pobres, onde
h& maior exposi¢éo a agua e alimentos contaminados, praticas alimentares de risco
e acesso limitado aos servigos de saude, observa-se uma maior frequéncia de casos
e maior severidade das manifestacdes clinicas °.

Dessa forma, o perfil epidemiologico da toxoplasmose congénita no Brasil &
marcado por altos indices de infeccdo, ampla distribuicdo geografica, maior
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relacionados a vigilancia e ao diagndstico precoce. Na tabela 4, podemos observar
os dados de prevaléncia soroldgica e conhecimento sobre toxoplasmose em

gestantes de sc (Blumenau e Brusque), realizados por Kohler e colaboradores?'?.

Tabela 4 — Prevaléncia Sorolégica e Conhecimento sobre Toxoplasmose em Gestantes de SC
(Blumenau e Brusque)

Variante Avaliada Resultado (%)

Soroprevaléncia de IgG positiva para T. gondii 51,7% (n = 51)

Soropositividade de IgG e IgM concomitantes 1,0% (n =1)

Soropositividade de IgG (IgM néo reagentes) 48,5% (n = 48)

N&o sabiam a doenca 19,5% (n = 20)

JA4 ouviram falar, mas ndo sabiam mais sobre 51,7% (n = 53)

[Tém algum conhecimento sobre toxoplasmose 28,6% (n = 29)
Fonte: Kohler et al.,*2

Segundo Trovo e colaboradores® a toxoplasmose congénita possui uma
distribuicdo desigual entre os grupos populacionais, refletindo vulnerabilidades
sociais, econdmicas e culturais. As gestantes constituem o principal grupo de risco,
especialmente aquelas em condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, com baixo
nivel de escolaridade e reduzido acesso a servicos de saude °. Esses fatores
aumentam a exposicdo a praticas de risco, como 0 consumo de carne crua ou mal
cozida e o contato com solo ou agua contaminados, além de dificultar o acesso a
informacao e as medidas preventivas.

Um estudo realizado em Araguaina, Tocantins, por Trovo e colaboradores?®,

apresentado na tabela 5, revelou que a maioria das maes entrevistadas
desconheciam as formas de transmissdo e as potenciais consequéncias da
toxoplasmose congénita, evidenciando a relacdo entre baixa renda e menor nivel de
conhecimento. Ademais, a falta de orientacdo adequada durante o pré-natal colabora
para a perpetuacao de habitos de vida que favorecem a infec¢do, como a ingestéo de

alimentos mal higienizados e a manipulacao inadequada de fezes felinas.
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Tabela 5 - Conhecimento de Maes sobre Toxoplasmose Congénita e Consequéncias
Oftalmoldgicas (Araguaina-TO, 2023)

Questdo Avaliada Sim (%) [Nao (%) Destaques
Ja ouviu falar em toxoplasmose 76% 24% Tema _e_desconhemdo
superficialmente
Sabe 0 gue é toxoplasmose 36% 64% IApenas 1/3 compreende a doenca
Sabe como ocorre a transmisséo 30% 70% Desconhecimento alto
?rige que ndo pode comer alimentos 34% 66% Pouca consciéncia do risco alimentar
ﬁ_abe que pode evitar infecgdo com 44% 56% Conhecimento parcial
igiene
Sabe que primo-risco causa 26% 74% Desconhecimento significativo

alteracdes oculares

Recebeu orientacdes de profissionais Maioria n&o recebeu orientacéo

44% 56% L
técnica
Sabe que toxgplasmose congenita 36% 64% Somente 1/3 sabe dos riscos
causa alteracdes oculares
Acredita que pode ser evitada com 100% 0% Crenca forte na prevencio

prevengao

Fonte: Trovo. et al., ®.

De acordo com Marzola e colaboradores 2° a populacao indigena também se
configura como um grupo de alta vulnerabilidade. Em Santa Catarina, verificou-se
uma incidéncia de 3,3 casos de toxoplasmose congénita a cada 100 nascidos vivos
entre indigenas, muito superior a média da populacdo geral ?°. Esse dado é
particularmente alarmante, visto que tais comunidades frequentemente residem em
areas com saneamento precario, acesso limitado a servicos de salde e exposicao
ambiental continua aos oocistos do T. gondii.

Rodrigues e colaboradores! apontam que os fatores culturais sao
determinantes na manutencdo das praticas que elevam o risco de infec¢cdo. Em
muitas regides do Brasil, 0 consumo de carne de porco ou carne caprina mal cozida
é culturalmente valorizado, dificultando a adeséo as recomendagdes de prevengéo 1.
Além disso, praticas como a criagdo de gatos domésticos em condi¢des inadequadas
e 0 contato de criangas com caixas de areia contaminadas sdo comuns e
frequentemente negligenciadas como fatores de risco.

Rodrigues e colaboradorest abordam que o contexto geografico também

influencia a prevaléncia. Areas de clima quente e imido, como as regides Norte e
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Nordeste, favorecem a sobrevivéncia dos oocistos no ambiente, aumentando a
exposicdo humana ao parasitat. Por outro lado, Santos e colaboradores (2022)
definem que o acesso restrito a 4gua potavel tratada, observado principalmente nas
periferias urbanas e zonas rurais, € um fator adicional que contribui para a
transmisséo °.

Portanto, observa-se que a vulnerabilidade a toxoplasmose congénita ndo é
apenas determinada pela biologia do parasita, mas também por um complexo
conjunto de fatores socioecondmicos, culturais e geograficos, que condicionam tanto
a exposicao ao risco quanto a capacidade das populacdes de adotar medidas de
prevencao e tratamento.

Estudos de Moura e colaboradores, demonstraram que a taxa de transmissao
vertical varia conforme o periodo gestacional em que ocorre a infec¢cdo, sendo menor
no primeiro trimestre (entre 6% e 10%) e aumentando progressivamente, podendo
atingir até 90% no terceiro trimestre. No entanto, as formas mais graves da doenca
estdo associadas as infecces adquiridas nos primeiros meses de gestacao, periodo
em que o sistema nervoso central fetal esta em desenvolvimento mais intenso,
tornando-se mais suscetivel as lesGes provocadas pelo parasita “.

Apesar da gravidade e das possiveis consequéncias da toxoplasmose
congénita, estudos de Kohler e colaboradores? realizados em Santa Catarina
também revelam que o conhecimento das gestantes sobre a infeccdo ainda é limitado.
Os pesquisadores avaliaram 109 gestantes atendidas em Unidades Basicas de
Saude nos municipios de Blumenau e Brusque e constataram que 70,7% das
participantes ndo possuiam conhecimento adequado sobre a doenca. Entre os
principais fatores de risco associados a infec¢ao, destacam-se o consumo de carne
crua ou malcozida, especialmente de carne suina e caprina, além do contato com
agua, solo e alimentos contaminados por oocistos eliminados nas fezes de felinos,
gue séo os hospedeiros definitivos do Toxoplasma gondii.

De forma semelhante, Alegrucci e colaboradores!®, ao investigar o
conhecimento popular sobre a toxoplasmose, identificaram que, embora a maioria dos
entrevistados reconhecesse que os felinos ndo sdo os principais responsaveis pela
transmissao da doenca, ainda havia forte associagao entre a presenca de gatos e a
infeccdo humana. Essa percepcéo reforca estigmas infundados sobre os felinos e

desvia a atencdo de formas de contadgio mais relevantes, como o consumo de
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alimentos contaminados. Na tabela 6, estudos de Kohler e colaboradores?? e Trovo e
colaboradores®, descreveram sobre o conhecimento das Gestantes sobre

Toxoplasmose Congénita.

Tabela 6 — Conhecimento das Gestantes sobre Toxoplasmose Congénita

Conheciment o

Estudo/Autor Local IAmostra (n) Jadequado (%) |Observacfes
Kohler et al. (2022) [SC (Blumenau e 169 £9.3% Maioria desconhecs:
Brusque) formas de prevengao

Trovo et al. (2023) Apenas 1/3 conheciam a

Araguaina - TO 50 34% .
doenca e seus riscos

Fonte: Adaptado de: Kohler et al., 12; Trovo et al.; ®.

Em um estudo epidemiol6gico que abrange os anos de 2019 a 2023, Correa e
Machado, analisaram a toxoplasmose congénita nos estados da Regidao Sul do Brasil.
No total, foram diagnosticados 3.092 pacientes entre Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, distribuidos de forma relativamente equitativa: Rio Grande do Sul
apresentou 1.110 casos, seguido por Santa Catarina com 1.012 e Parania com 970.
Segundo os autores, "o Rio Grande do Sul apresentou 1.110 casos, seguido de Santa
Catarina com 1.012 e Parana com 970, totalizando 3.092 casos confirmados na
Regido Sul entre 2019 e 2023"; 2°

Ainda sobre o estudo de Correa e Machado, os pesquisadores destacam que
0 estudo também apresentou uma variagcdo marcante na incidéncia ao longo dos
anos, com 2022 sendo o ano de maior niumero de diagndsticos (764 casos) e 2023 o
de menor (439 casos) — correspondente a uma queda de 43,9% de um ano para o
outro. Conforme relatam os autores, "0 ano com maior nimero de casos confirmados
foi 2022, com 764 casos, e o menor foi 2023, com 439, correspondendo a uma queda
de 43,9% de um ano para o outro", na tabela 7 foi apresentado os casos confirmados

de toxoplasmose congénita na regido sul do Brasil (2019-2023).

26
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Tabela 7 — Casos confirmados de toxoplasmose congénita na Regido Sul do Brasil
(2019-2023)

Estado Casos confirmados (2019-2023)
Rio Grande do Sul 1.110

Santa Catarina 1.012

Paran 970

Total da regido Sul 3.092

Ano com mais casos 2022-764 casos

AN0 COmM menos casos 2023 - 439 casos

Fonte: Correa; Machado 2°.

Em sintese, o panorama epidemiolégico da toxoplasmose congénita revela um
cenario marcado por elevada prevaléncia, desigualdades regionais e importantes
lacunas de conhecimento entre gestantes, fatores que contribuem para a manutencao
da transmissdo e para o diagndstico tardio. A combinacdo entre vulnerabilidade
socioeconbmica, acesso limitado a informacdo e falhas na vigilancia reforca a
necessidade de estratégias mais eficazes de educacdo em saude e qualificacao
profissional, essenciais para reduzir a incidéncia e mitigar as repercussdes materno-

infantis da doenca.

4.2. ASPECTOS QUE INFLUENCIAM A SEVERIDADE DA TOXOPLASMOSE
CONGENITA

A gravidade da toxoplasmose congénita esta intrinsecamente relacionada a
multiplos fatores biol6gicos e epidemiolégicos, entre 0s quais se destacam: o trimestre
gestacional em que ocorre a infec¢do, a carga parasitaria, a viruléncia da cepa do
Toxoplasma gondii e a resposta imunolégica materna. De acordo com Fonseca e
colaboradores, a infeccdo adquirida no primeiro trimestre é associada a formas
clinicas mais graves, como aborto espontaneo, morte fetal, hidrocefalia, microcefalia
e retinocoroidite. Contudo, o risco de transmissao vertical € menor nesse periodo,
estimado entre 10% a 15%. Em contrapartida, no terceiro trimestre, o risco de
transmissdo pode alcancar até 80%, embora com menor gravidade clinica,
frequentemente resultando em casos assintomaticos ou com manifestagdes leves ao

nascimento 2°.
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De acordo com Santos e colaboradores, além do momento da infeccdo, a carga
parasitaria influencia diretamente a possibilidade de disseminacéo do protozoario pela
barreira placentaria. Uma elevada carga pode sobrepujar mecanismos imunolégicos
maternos e favorecer a passagem transplacentaria de taquizoitos, aumentando a
probabilidade de infeccéo fetal °. O estudo de Rodrigues e colaboradores? reforcam
essa ideia ao apontar que a disseminacao sistémica do parasita esta diretamente
relacionada ao numero de taquizoitos circulantes, que, ao atingirem tecidos
especificos, podem causar lesdes irreversiveis.

Outro elemento central na determinacéo da gravidade é a viruléncia da cepa
do T. gondii. Cepas sul-americanas, especialmente no Brasil, sdo caracterizadas por
uma diversidade genética superior e uma viruléncia mais acentuada, provocando
guadros clinicos mais graves que os observados na Europa ou América do Norte 1.
Segundo Fonseca e colaboradores?’, essa diversidade genética € um dos principais
fatores que justificam a maior frequéncia de casos graves na América Latina, incluindo
lesdes oculares severas e comprometimento neurolégico.

De acordo com Santos e colaboradores, o estado imunologico da gestante é
outro fator determinante. Imunodepresséao, seja por infeccbes concomitantes, uso de
medicamentos imunossupressores ou doencas autoimunes, pode comprometer a
capacidade do sistema imune de controlar a infeccéo, favorecendo a replicacédo e
disseminagé&o do parasita, e consequentemente aumentando o risco de transmissao
vertical e gravidade clinica no concepto °.

Por fim, a auséncia de diagndéstico precoce e de tratamento adequado

potencializa a gravidade dos casos. Fonseca e colaboradores??, destacam que o teste
de avidez IgG constitui uma ferramenta essencial para o diagnéstico da infeccao
aguda, especialmente nas gestantes, possibilitando intervencdes terapéuticas
eficazes e a reducéo do risco de complicacdes fetais. No entanto, a utilizacdo desse
exame ainda é insuficiente em muitas regiées do Brasil, contribuindo para quadros
mais graves da toxoplasmose congénita. casos, o teste de avidez da IgG é uma
ferramenta diagndstica fundamental, pois permite distinguir entre infecgdo aguda e
pregressa. De acordo com Almeida e colaboradores, um resultado de alta avidez
indica infecgd@o ocorrida hd mais de quatro meses, enquanto a baixa avidez sugere

infeccéo recente, com risco potencial de transmisséao fetal **. Abaixo na tabela 8 foi

apresentado os sinais clinicos mais frequentes na toxoplasmose congénita.
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Tabela 8 — Sinais Clinicos Mais Frequentes na Toxoplasmose Congénita

Manifestacdo Clinica Frequéncia Estimada (%) Gravidade
Assintomaticos ao nascer 70-80% Leve, mas com riscos
Microcefalia/hidrocefalia 10-20% Alta

Retinocoroidite 20-30% Comprometimento ocular
Deficiéncias neuroldgicas — \Variavel

Fonte: Adaptado de: Fonseca et al. 2°; Santos et al. °; Sbetim, 2022.

Considerando esses elementos, torna-se evidente que a gravidade da
toxoplasmose congénita € influenciada por determinantes clinicos, sociais e
ambientais que moldam tanto o risco de infec¢cdo quanto o desfecho fetal. Fatores
como saneamento precério, falta de informacéo e falhas no acompanhamento pré-
natal ampliam a vulnerabilidade e reforcam a necessidade de acfes preventivas

integradas para reduzir as consequéncias da doenca.
4.3. VIGILANCIA, SUBNOTIFICACAO E IMPACTO DA TOXOPLASMOSE

Apesar da toxoplasmose congénita ser uma doenca de notificacdo compulsoria
no Brasil desde 2010, diversos estudos indicam que o sistema de vigilancia apresenta
falhas importantes. Em Santa Catarina, Marzola e colaboradores?® identificaram
fragilidades no processo de notificacdo do recém-nascido, resultando na perda de
acompanhamento e tratamento adequado dos casos diagnosticados. A auséncia de
um protocolo unificado para a triagem pré-natal e neonatal contribui para a
manutencao de altas taxas de transmissao vertical.

O diagnéstico da toxoplasmose congénita ainda enfrenta barreiras
significativas. Conforme Fonseca e colaboradores (2016), embora o teste de avidez
IgG seja uma ferramenta eficaz para a deteccéo da infeccdo aguda na gestante, sua
utilizacao é irregular no Brasil, limitando a possibilidade de intervencdes precoces.
Além disso, Rodrigues e colaboradores apontam que a maioria dos recém-nascidos
infectados € assintomética ao nascimento, o que dificulta a identificacdo clinica dos

casos sem uma vigilancia ativa *.
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Em Sergipe, a pesquisa de Inagaki e colaboradores, mostrou que médicos e
enfermeiros atuantes no pré-natal demonstraram pouco conhecimento sobre as
formas de transmissao, diagnostico e prevencao, prejudicando acdes efetivas de
controle da doenga?’.

Marzola e colaboradores, afirmam que a subnotificacdo é um reflexo direto
dessas fragilidades, resultando na subestimacéo da real carga da doenca no Brasil.
Estima-se que, para cada caso notificado, muitos outros ndo sdo diagnosticados ou
ndo recebem o devido registro nos sistemas de informacéo 2°. Esse cenario limita o
planejamento de politicas publicas de prevencéo e controle.

As consequéncias sociais e econdmicas da toxoplasmose congénita séo
significativas. As sequelas causadas pela infeccdo, como cegueira, deficiéncia
intelectual, convuls@es e paralisia cerebral, impdem um elevado custo para as familias
e para o sistema de saude, demandando cuidados médicos continuos, reabilitacdo e
apoio psicossocial ’. Em estudo de caso realizado em S&o Luis, Maranhao, por Vieira
e colaboradores’, relataram que um paciente com toxoplasmose ocular congénita
nao recebeu diagnostico até a vida adulta, sofrendo perda visual severa e restricdes
funcionais, ilustrando os impactos da auséncia de diagnéstico e tratamento precoces.

Além disso, Rodrigues e colaboradores afirmam que a toxoplasmose congénita
acarreta impactos econdémicos indiretos, como a reducéo da capacidade produtiva
dos pais, afastamento do mercado de trabalho e aumento das demandas por politicas
assistenciais 1. O cenario observado em Imperatriz, Maranhdo, por Moura e
colaboradores®, onde apenas 23,4% das gestantes possuiam conhecimento
adequado sobre a toxoplasmose, sugere que ha uma clara relagcdo entre a
vulnerabilidade econémica e o risco aumentado de infeccao.

Em suma, a auséncia de politicas padronizadas, a falha na vigilancia
epidemioldgica, a subnotificacdo, e o diagnodstico tardio contribuem para a
manutencdo dos altos indices de toxoplasmose congénita no Brasil, com

repercussdes profundas no campo social, econémico e de saude publica.

4.4, PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE TOXOPLASMOSE
NA GESTACAO
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Segundo Santos e colaboradores (2022) o conhecimento dos profissionais de
saude € um dos pilares fundamentais na identificacdo precoce e manejo adequado
da toxoplasmose gestacional e congénita. Como se trata de uma zoonose com alto
potencial de causar sequelas neurolégicas e oculares nos recém-nascidos, seu
enfrentamento exige capacitacao continua dos agentes envolvidos na assisténcia pré-
natal. Ainda os autores apontam que, apesar de 89,2% dos entrevistados
reconhecerem o agente etioldégico da toxoplasmose, apenas 2,7% dos profissionais
de saude haviam participado de algum treinamento especifico sobre a doenca. Este
dado é alarmante, pois reforca a existéncia de uma lacuna significativa entre o
conhecimento basico e o preparo técnico para atuar efetivamente na prevencao e
controle da infecgdo. Na tabela 9, foram apresentados os dados do conhecimento de
Médicos e Enfermeiros Pré-natalistas sobre Toxoplasmose (Aracaju, SE, 2019).

Tabela 9 — Conhecimento de Médicos e Enfermeiros Pré-natalistas sobre Toxoplasmose
(Aracaju, SE, 2019)

Aspecto Avaliado Médicos (n=26) an;‘gg;nelros Destaque

Conhecem o agente etioldgico 69.4% 71.4% anhemmento maior entre
meédicos

Sabem o hospedeiro definitivo 42,3% 9,5% Maior entre enfermeiros

(gato)

Identificam formas infectantes 69.2% 6.3% Medlco_s com melhor

corretamente entendimento

Sabem _quando solicitar 92.3% 329 B

sorologia

Conhecem a interpretacéo

correta dos resultados 96,1% 68,4% Dificuldade entre enfermeiros

soroldgicos

Sat_>em sc~)bre as agdes diante 11,5% — Desconhecimento em ambos

de infeccdo aguda

Citam corretamente todas as [53,8% 4,9% Informacdes incompletas e

medidas preventivas basicas |(parcialmente) (parcialmente)  |variaveis

sabem que devem comunicar 11,5% 3,2% Gravidade subestimada

as redes

Dizem estar suficientemente 03.1% b1% Percepcéo incorreta na

informados maioria

Fonte: Santos et al., °.
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A educacdo permanente em saude (EPS) se destaca como ferramenta
indispensavel para a qualificacdo desses profissionais, especialmente na Atencao
Priméria a Saude. Em sua maioria, 0s enfermeiros sdo 0s responsaveis por repassar
informacdes educativas as gestantes, segundo o mesmo estudo, o que exige deles
uma base sélida de conhecimentos atualizados. A auséncia de capacitacbes pode
comprometer a orientacdo adequada sobre medidas profilaticas e prejudicar o
diagndstico precoce, 0 que aumenta os riscos de transmisséao vertical do Toxoplasma
gondii 2,

Ainda Kohler e colaboradores, abordam que muitas gestantes atendidas na
rede basica de salude desconhecem os meios de transmissdo da toxoplasmose,
demonstrando a importancia de um cuidado qualificado e educativo durante o pré-
natal. Dessa forma, programas de capacitacdo profissional devem ser priorizados
pelas gestdes municipais e estaduais de salde, com énfase nos protocolos clinicos e
diretrizes para o controle da toxoplasmose.

Além disso, a integracdo entre diferentes categorias profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios) e a adocdo da abordagem
interprofissional pode potencializar o impacto das agdes preventivas e educativas.
Conclui-se que o fortalecimento das competéncias dos profissionais de saude é
imprescindivel para a reducéo das taxas de infeccdo congénita e das complicacfes
associadas a toxoplasmose gestacional.

Desta forma, conclui-se que as lacunas de conhecimento entre os profissionais
de saude representam um dos principais entraves para o diagndstico precoce, a
orientacdo adequada as gestantes e a implementacao efetiva das medidas de
prevencdo da toxoplasmose. A insuficiente capacitacdo e a falta de atualizacao
continua comprometem a qualidade do pré-natal e favorecem a manutencdo de
praticas inadequadas, reforcando a necessidade de investimentos em educacao

permanente e fortalecimento das estratégias de vigilancia e cuidado materno-infantil.
4.5. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NA PREVENCAO DA TOXOPLASMOSE

A educacao em saude tem como principal objetivo informar a populagéo sobre

os fatores de risco e as formas de transmissdo do Toxoplasma gondii. Pesquisas

como a de Kohler e colaboradores, indicam que muitas gestantes ndo possuem
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informacdes basicas sobre a toxoplasmose, o que dificulta a ado¢cdo de medidas
preventivas durante o pré-natal. Esse cenério ressalta a necessidade de estratégias
educativas continuas e adaptadas a realidade sociocultural das comunidades
atendidas.

Além disso, a participacdo comunitaria tem sido reconhecida como um fator
gue potencializa o alcance e a eficacia das acbes de prevencdo. Agentes
comunitarios de saude, enfermeiros e educadores em saude desempenham papel
fundamental na disseminacdo de informacdes, especialmente em regides onde o
acesso a informacdo é limitado. Atividades como rodas de conversa, visitas
domiciliares, campanhas informativas em postos de salude e uso de materiais
didaticos acessiveis sdo exemplos de ferramentas utilizadas para ampliar o
conhecimento da populagdo. Segundo Zanotto, “as agdes de educacédo em saude na
prevencao e no controle de zoonoses envolvem estratégias como visitas domiciliares,
campanhas educativas e utilizagcdo de materiais informativos, contribuindo para o
fortalecimento da prevencgéo e do controle dessas doengas” *°.

Segundo Santos e colaboradores, apesar de uma boa parcela dos
profissionais de salde conhecerem o agente etiolégico da toxoplasmose, poucos
participaram de treinamentos especificos sobre o tema. Essa realidade pode afetar a
qualidade das orientacfes repassadas a populacéo e reforca a importancia de incluir
a toxoplasmose nos programas de educacdo permanente dos profissionais da
saude®®.

Por fim, a abordagem “One Health” ou “Saude Unica” reforca a importancia da
integracao entre os setores da saude humana, animal e ambiental na prevencéo de
zoonoses como a toxoplasmose. O entendimento de que o ciclo do T. gondii envolve
multiplos fatores, incluindo praticas alimentares, higiene, manejo de animais e
condi¢cdes ambientais, € essencial para a formulagdo de politicas publicas mais
abrangentes 3.

Um estudo realizado em Foz do Iguacu (PR), por Peres e colaboradores,
avaliou o nivel de conhecimento sobre toxoplasmose por pais e/ou responsaveis por
criancas em creches municipais. Os dados mostraram que 62,6% dos participantes
apresentaram desconhecimento sobre o tema antes da intervengcdo educativa,
percentual que caiu significativamente apds a mesma, conforme tabela 8 32. Essa

evidéncia ilustra, de forma clara, a eficacia de estratégias educativas — como
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palestras e materiais adaptados — em contextos comunitarios, reforcando seu
potencial impacto na prevencgao da toxoplasmose.

Complementando esse cenario, uma revisdo narrativa conduzida por Araujo
Coelho e colaboradores®?, com base em 60 estudos (23 brasileiros e 37
internacionais), revelou que 66% das gestantes brasileiras e 72% das mulheres em
nivel global apresentaram conhecimento insuficiente sobre toxoplasmose. Mesmo
entre aquelas com algum grau de informagéo, os principais fatores de transmissao
ainda sdo pouco reconhecidos. Essa realidade reforca a urgéncia de estratégias
educativas continuas, adaptadas ndo apenas a comunidades escolares, mas também

aos contextos da atencado primaria a saude e ao pré-natal (tabela 10).

Tabela 10 - Nivel de conhecimento sobre toxoplasmose em diferentes contextos

Fatores de Transmisséao

Estudo/Populacao Desconhecimento geral Reconhecidos
Peres et al. (2020) — Dados né&o especificados por fator;
Responséveis por criangas em 62,6% (pré-intervencao) melhora significativa
CMEIls (PR) pos-intervencdo educativa
Gatos: 46%

Araujo Coelho et al. (2024) — Carne crua/mal cozida: 27%

. 66% < o )
Gestantes no Brasil - Agua/legumes néo higienizados:

15%

Gatos: 38%

Araujo Coelho et al. (2024) — 204 Carne crua/mal cozida: 25%
Mulheres em nivel global 0 - Agual/legumes nao higienizados:
21%

Fonte: Adaptado de Peres et al. 32 e Araljo Coelho et al. 3.

Em suma, entende-se que a disseminagéo de informagdes claras, baseadas
em evidéncias cientificas e culturalmente sensiveis, associada a mobilizacao
comunitaria, contribui para a construcdo de ambientes mais saudaveis e para a

reducdo do risco de infec¢do, especialmente em grupos vulneraveis como gestantes
5. CONCLUSAO

A toxoplasmose congénita configura-se como uma importante questdo de
salde publica, sobretudo em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde fatores

socioeconémicos, culturais e estruturais favorecem a persisténcia da doenca. A
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revisdo bibliografica evidenciou que, apesar da existéncia de medidas preventivas
simples, a desinformagéo entre gestantes e profissionais da saude, somada a baixa
adesao ao pré-natal e a subnotificacdo, contribui para a continuidade de altos indices
de infeccéo e de suas graves repercussdes neuroldgicas e oculares.

Os resultados obtidos evidenciaram que a falta de conhecimento sobre os
sintomas e as formas de prevencdo da toxoplasmose compromete de maneira
significativa a conscientizacdo da populagcéo, o diagnostico precoce e o controle da
doenca. Dessa forma, confirma-se que o déficit de informacao representa um fator
determinante para a persisténcia dessa zoonose.

Torna-se evidente que o fortalecimento das acbes educativas, a capacitagao
permanente dos profissionais da Atencdo Primaria e a ampliagdo da vigilancia
epidemioldgica sdo estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia da
toxoplasmose congénita. Compreender seu perfil epidemiol6gico e social permite
direcionar politicas publicas mais eficazes e equitativas, capazes de minimizar o

impacto da doenca sobre a saude materno-infantil.
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