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Resumo 

A toxoplasmose é uma zoonose causado pelo Toxoplasma gondii. A contaminação materna se 

dá, principalmente, pela ingestão de água e alimentos malcozidos que estejam contaminados 

por oocistos. O T. gondii atravessa a barreira placentária durante a gestação, proporcionando 

variados graus de dano ao feto, até probabilidade de morte fetal. Portanto, devido a tal risco as 

gestantes e as crianças, a toxoplasmose é uma das doenças que devem ser monitoradas durante 

o período de gravidez. Objetivo: compreender fatores que levam ao adoecimento por 

toxoplasmose gestacional, bem como sua prevenção. Método: Estudo descritivo do tipo revisão 

bibliográfica. O período de busca de artigos ocorreu no mês de maio de 2021, utilizando-se do 

acervo encontrado na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados: A literatura evidencia 

certas características relacionadas ao desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestação, 

dentre eles fatores sociodemográficos e fatores ambientais. Um dos métodos de prevenção é o 

pré-natal. No pré-natal é onde ocorre o acompanhamento e o monitoramento das gestantes. 

Quanto melhor a qualidade do processo, mais favoráveis são os resultados e menores são as 

taxas de infecção materna. Esse sendo bem feito, os casos de infecção por T. gondii podem ser 

bem prevenidos ou identificados com mais velocidade, assim reduzindo também as possíveis 

sequelas aos casos de infecção congênita. Considerações Finais: A toxoplasmose pode causar 

diversos danos, tanto a mãe quanto ao filho. De acordo com a literatura, o adoecimento está 

atrelado a fatores sociodemográficos e ambientais, que acabam influenciando a mulher nos 

hábitos durante a gravidez, associando-se assim aos casos confirmados de toxoplasmose 

gestacional. Contudo, sugere-se a formulação de estudos prospectivos, como um 

aprofundamento na temática, a fim de se identificar fatores que corroboram com as falhas ao 

acompanhamento de gestantes. 

Palavras-chave: Toxoplasmose; Toxoplasmose Gestacional; Prevenção; Saúde da mulher; 

Parasitologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

A toxoplasmose é uma zoonose causado pelo Toxoplasma gondii, protozoário 

intracelular que causa infecções, que, em indivíduos imunocompetentes, costumam ser 

assintomáticas. Entretanto, a toxoplasmose quando adquirida durante o período de gestação, 

torna-se relevante, tendo em vista a possibilidade de transmissão vertical – de mãe para o feto 

– quadro esse denominado como toxoplasmose congênita (TC) (ANDRADE, et al, 2018). 

A contaminação materna se dá, principalmente, pela ingestão de água e alimentos 

malcozidos que estejam contaminados por oocistos (forma componente do ciclo reprodutivo do 

protozoário). O Toxoplasma gondii atravessa a barreira placentária durante a gestação, 

proporcionando variados graus de dano ao feto até com probabilidade de morte fetal. Após o 

nascimento, a TC pode apresentar formas subclínicas, que se mantém assintomáticas. Contudo, 

em casos em que não haja a identificação e tratamento precoce, é evidenciado na literatura o 

aparecimento de certos danos oculares e neurológicos que acompanham o desenvolvimento da 

criança até a adolescência (LEITE FILHO, et al., 2017).  

Quanto a gestação, as lesões fetais mais graves ocorrem por contaminação no primeiro 

trimestre. Porém, as descritas mais frequentemente na literatura são as que ocorrem por 

contaminação no último trimestre. Logo, ao passar do tempo na gestação, a gravidade dos 

acometimentos diminui, contudo aumenta-se o risco da transmissão vertical (WALCHER; 

COMPARSI; PEDROSO, 2017). Devido a tal risco as gestantes e as crianças, a toxoplasmose 

é uma das doenças que devem ser monitoradas durante o período de gravidez. Portanto, essa 

revisão tem como objetivo compreender os fatores que levam ao adoecimento por toxoplasmose 

gestacional, bem como sua prevenção. 

2 MÉTODO 

Estudo descritivo do tipo revisão bibliográfica realizada em bases de dados nacionais 

sobre o adoecimento por toxoplasmose em gestantes. O período de busca de artigos ocorreu no 

mês de maio de 2021, utilizando-se do acervo encontrado na Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Para a busca, foram usados de descritores padronizados pelos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS), sendo esses: “Toxoplasmose”, “Gravidez”, “Toxoplasmose gestacional” e 

“Prevenção” 

 Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos disponíveis integralmente, 

publicados nos últimos cinco anos (2016 a 2021) e em idioma português. Foram excluídos 

artigos duplicados, monografias, dissertações e teses, bem como artigos que após realizada 



 

leitura completa, acabaram por se distanciar da temática proposta. Foram inicialmente 

encontrados 24 artigos que, após serem analisados e aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão já descritos, apenas 8 estudos atenderam aos requisitos. 

 A partir do levantamento bibliográfico, foi feita uma análise descritiva dos materiais 

encontrados, seguida de síntese do conteúdo neles contidos a fim de se promover a interpretação 

em resultados. No que diz respeito aos artigos, os oito (n=8) textos possuíam como base de 

dados a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), estando 

dentro da proposta dessa revisão. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a gravidez, Andrade et al. (2018) evidencia que as mulheres passam por 

alterações imunológicas e hormonais que as deixam mais vulneráveis. No caso da 

toxoplasmose, as manifestações clínicas em parturientes costumam ser diminutas ou 

indetectáveis. Portanto, é fundamental que haja um rastreio a procura de indícios de infecção. 

A literatura demonstra sobre características das mulheres que podem estar relacionadas 

ao desenvolvimento da toxoplasmose durante a gestação. Moura et al. (2019) aponta a fatores 

sociodemográficos, tais como: baixa renda familiar (1 a 2 salários mínimos) e baixa 

escolaridade; além de fatores ambientais como: consumo de água não tratada, ausência de 

saneamento e convívio com animais domésticos (gatos, cães, dentre outros). Sobre esses 

tópicos, é importante salientar que a transmissão do T. gondii necessita de aspectos que 

envolvem espécimes animais e condições climáticas adequadas favoráveis ao ciclo de 

reprodução do protozoário. 

Diante disso, é necessário a utilização de métodos que auxiliem a identificação da 

toxoplasmose, principalmente no primeiro trimestre da gestação. Um desses métodos de 

prevenção é a triagem pré-natal, sugerida como política pública não obrigatória, sendo oferecida 

de forma gratuita. No pré-natal é onde ocorre o acompanhamento e o monitoramento das 

gestantes. Quanto melhor a qualidade do processo, mais favoráveis são os resultados e menores 

são as taxas de infecção materna (GOMES FILHO, et al., 2016; WALCHER; COMPARSI; 

PEDROSO, 2017).  

Logo, sendo esse bem feito, os casos de infecção por T. gondii podem ser bem 

prevenidos ou identificados com mais velocidade, assim reduzindo também as possíveis 

sequelas aos casos de infecção congênita. Tal rastreamento atua na identificação de 

manifestação aguda e prevenção em caso de infecção não positivada, com finalidade de barrar 



 

transmissão fetal e proporcionar tratamento caso já se encontre contaminação intrauterina 

(MARTINELLI, et al., 2017; WALCHER; COMPARSI; PEDROSO, 2017).  

Em casos que a transmissão vertical está confirmada, o recém-nascido pode desenvolver 

complicações que incluem alterações neurológicas, oculares e auditivas, prematuridade, retardo 

do crescimento, anemia, trombocitopenia, aumento de gânglios, icterícia, dentre outros (LEITE 

FILHO, et al., 2017; MENDES, et al., 2018). Estes danos ressaltam a importância da detecção 

precoce do protozoário. O tratamento durante a gravidez pode reduzir significativamente os 

casos de contaminação fetal. Nos casos em que a criança já foi infectada, o tratamento age como 

redutor de sequelas (AMARAL, et al., 2016; GOMES FILHO, et al., 2016). 

Outro aspecto importante a prevenção é a informação passada a gestante sobre a 

contaminação por toxoplasmose. Contudo, a literatura atual não estabelece se esse 

conhecimento modifica o comportamento das mulheres quanto a prevenção. Mesmo 

participando efetivamente das consultas de pré-natal e denotando conhecimento acerca das 

ações preventivas, ainda existem uma quantidade de casos confirmados anualmente durante a 

gestação, demonstrando uma falha no acompanhamento necessário as mulheres 

(MARTINELLI, et al., 2017; MENDES, et al., 2018). 

4 CONCLUSÃO 

A toxoplasmose é uma zoonose que pode causar diversos danos, tanto a mãe quanto ao 

filho. O T. gondii pode ser encontrada no organismo da mulher por meio do pré-natal, que 

identifica precocemente e evita complicações a criança.  De acordo com a literatura, o 

adoecimento está atrelado a fatores sociodemográficos e ambientais, que acabam influenciando 

a mulher nos hábitos durante a gravidez, associando-se assim aos casos confirmados de 

toxoplasmose gestacional.  

Os estudos também mostraram a importância da adesão ao tratamento medicamentoso, 

que pode reduz complicações e/ou contribui para diminuir sequelas. Além disso, a literatura 

demonstrou uma falha na prevenção relacionada a informação passada a gestante sobre a 

contaminação por toxoplasmose, o que poderia auxiliar na redução de casos nessa população. 

Portanto, sugere-se estudos prospectivos acerca de fatores que corroboram com as falhas ao 

acompanhamento de gestantes no que diz respeito ao adoecimento por toxoplasmose. 
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