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 Um pequeno   
grande guia
 para estudantes 
da área da saúde

OU PARA

AQUELES QUE

SE INTERESSAM

PELO ASSUNTO!
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O projeto Adote um Parasito, que deu
origem a este trabalho, foi criado pela
professora Fabiana Brandão, da
Universidade de Brasília, Departamento de
Farmácia, como método avaliativo da
disciplina Fundamentos de Parasitologia.

Esta cartilha tem como objetivo educar
estudantes de cursos voltados para áreas
da saúde sobre o parasito Toxoplasma
gondii, bem como incentivar a pesquisa
tanto sobre profilaxia como sobre
possíveis tratamentos das toxoplasmose
gestacional e/ou congênita.

Toxoplasmose gestacional e congênita
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Filo: Apicomplexa

Classe: Conoidasida 

Subclasse: Cocciidia

Ordem: Eucoccidiida

Família: Sarcocystidae

Subfamília: Toxoplasmatinae

Gênero: Toxoplasma

Espécie: Toxoplasma gondii

                   é um parasito intracelular
obrigatório cuja taxonomia é a seguinte:

Fonte: santos [2020]

T o x o p l a s m a  g o n d i i
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taquizoítos
bradizoítos

oocistos

 apresenta três formas infecciosas:

Forma que aparece em
infecções agudas e se

prolifera rapidamente.
Encontrado em: sangue,
excreções e secreções.

 Cistos teciduais

                             encontrados em

regiões como cérebro, olhos,

músculos e  coração. Ocorrem

na toxoplasmose congênita,

geralmente na infecção

crônica ou assintomática;

Cistos encontradosnas fezes de gatosque ingeriramqualquer uma das 3formas infecciosas.

T o x o p l a s m a  g o n d i i

F o n t e :  B a r o n e ;
F e r n a n d e s ,  [ 2 0 1 5 ]

F o n t e :  N e v e s ;  B o r g e s ;
C o r g o s i n h o ,  2 0 1 0

Toxoplasmose gestacional e congênita
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O Toxoplasma gondii infecta diversos
tipos de animais de sangue quente,
como mamíferos e aves.

Porém são os felinos, principalmente
gatos, os seus hospedeiros definitivos. 

Os seres humanos também podem
ser infectados, mas são hospedeiros
intermediários. 
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Comendo carne mal
passada de animais que

ingeriram oocistos e,
portanto, também foram

hospedeiros
intermediários.

Como você pode ser infectado?

Comendo verduras
mal lavadas que
possam conter cistos
teciduais
(bradizoítos).

Tendo contato oral
direto com as fezes de

gatos contaminados
que liberaram

oocistos.

Toxoplasmose gestacional e congênita



Parasitologia didática: aprender é mais fácil com metodologias ativas

38

O parasito pode
ultrapassar  a placenta

durante a gravidez*

Como você pode ser infectado?

Através de
transplante de
órgãos

*A toxoplasmose congênita é uma das mais graves formas da
doenças, porque gera sintomas deletérios e irreversíveis.
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O ciclo é heteroxênico, ou seja, precisa de mais
de um hospedeiro para que seja completado. 

F O N T E :  C A V A L C A N T I  F I L H O ,  2 0 1 7 .

Toxoplasmose gestacional e congênita
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Na maioria das pessoas imunocompetentes,
quase não há sintomas, podendo haver dores no
corpo, tosse e outros parecidos com uma gripe
comum, mas nada muito sério. Muitos que
contraem a doença se curam sem nem saber que
foram infectados. Isso porque o nosso sistema
imune dá conta do recado.

Se eu contrair a doença, que sintomas vou ter?

Ué, então por que preciso saber sobre essa
doença?

Porque, dependendo do grau da infecção, sendo   
        aguda ou crônica, e onde os cistos se 
        instalaram no corpo, a doença pode ser 
        grave, como nos casos de toxoplasmose 
        congênita, ocular e cerebral.
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Pacientes com AIDS

Lesão muito comum no
sistema nervoso
central. Podem também
ter convulsões e
confusão mental.

Adultos com baixa imunidade ou em uso
de quimioterapia e transplantados que

utilizam imunossupressor.

imunosuprimidos

Toxoplasmose
ocular:

Encefalite
toxoplasmática: 

têm mais chances de ter:

Lesão nos olhos por
deposição de oocistos. A

pessoa fica com visão
turva e embaçada,

fotofobia, podendo gerar
perdas na visão.

 inchaço de gânglios
linfáticos e do baço

Linfadenopatia e
esplenomegalia: 

Toxoplasmose gestacional e congênita
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A passagem do parasito pela
placenta pode acontecer em
qualquer semestre da gravidez, mas
quando ocorre no início há muito
mais risco de infecção grave para o
bebê. 

gestantes

O maior risco para as mulheres
grávidas ao contraírem o
Toxoplasma gondii é o de passá-lo
para o feto através da placenta.

O que pode acontecer com o bebê?
Os sintomas normalmente não aparecem logo ao
nascer, mas podem complicar a futura vida adulta
dele: corioretinite (que é uma necrose da retina
por taquizoítas e bradizoístas), calcificações
intracranianas, hidrocefalia e atraso no
desenvolvimento mental.  Muitos fetos não
resistem, levando ao aborto. 
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Avidez de
anticorpos IgG 

Anticorpos IgG

Anticorpos IgM

PCR (dependendo da capacidade do laboratório da
região)

*Este trabalho tem como foco a toxoplasmose
gestacional e a congênita, portanto, a partir de agora
as informações serão voltadas especificamente para elas.

A partir do momento em que se descobre que está
grávida, a gestante deve fazer os seguintes
exames sorológicos, disponíveis também no SUS:

Toxoplasmose gestacional e congênita
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O quadro a seguir foi retirado do protocolo de
notificação e investigação da toxoplasmose congênita
e gestacional do Ministério da Saúde, e aborda os
motivos do rastreamento das imunoglobulinas:

F O N T E :  B R A S I L  ( 2 0 1 8 ) .
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É quando a mãe grávida é
diagnosticada com
toxoplasmose durante o
período gestacional.
Normalmente confirmado a
partir de avidez de IgG ou PCR.

É quando o feto de uma mãe que
teve toxoplasmose gestacional é
diagnosticado com toxoplasmose.
O diagnóstico pode ser descoberto

ainda no útero, dias após o
nascimento ou durante a vida.

A toxoplasmose congênita
é a mais grave, porque o
bebê afetado pode ter
diversos sintomas cerebrais
e oculares irreversíveis que
podem, por exemplo, só
aparecer quando for adulto. 

Dessa forma, a toxoplasmose gestacional precisa ser
rigorosamente estudada e monitorada. Os tratamentos
hoje são focados na profilaxia da toxoplasmose gestacional.

Toxoplasmose gestacional e congênita
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Não trate mal os gatos! Os gatos precisam apenas
de cuidados higiênicos e estar com as visitas ao
veterinário em dia. Gatos bem cuidados e
monitorados raramente contrairão a doença; ainda
assim, se você tiver medo, apenas não entre em
contato oral com as fezes deles, ok?

O melhor tratamento atual é evitar ter contato
com taquizoítos, bradizoítos e/ou oocistos do
Toxoplasma gondii.

Profilaxia:

Cuidado com os alimentos que consome.
Grávidas principalmente. Não coma carne mal
passada e lave bem as folhas e verduras. Não
consuma folhas de lugares dos quais não se
sabe se foram de fato bem lavadas.



47

Estudos mostraram que a espiramicina parece
reduzir a ocorrência de transmissão da doença da
mãe para o feto.

É recomendada para uso profilático, quando a
mãe tem suspeita de ter toxoplasmose gestacional. 

Costuma-se usar nas primeiras três semanas logo
após a infecção e continua usando até ganhar o
bebê.

Não costuma gerar efeitos adversos
graves.

Suspeita ou  toxoplasmose 
 gestacional comprovada:

Toxoplasmose gestacional e congênita
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O protocolo de tratamento é feito com uma
combinação de três medicamentos: sulfadiazina,
pirimetamina e ácido folínico. 

alta Suspeita ou  toxoplasmose 
 congênita comprovada:

Em alguns casos, quando a toxoplasmose
gestacional é descoberta no último trimestre, a
equipe de saúde pode optar pelo uso combinado
desses fármacos devido ao alto risco de
transmissão durante esse período. 

Muitos efeitos adversos
para a mãe severos, como:
problemas renais, náuseas
e vômitos, exantema 
maculopapular e febre.
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Existem controvérsias sobre os Tratamentos atuais. Aqui estão
algumas vantagens e desvantagens encontradas em diversas
pesquisas e estudos sobre o assunto, no Brasil e no mundo afora.

Espiramicina

vantagens:

desvantagens:

Tem nível mediano de proteção e evita que o
Toxoplasma gondii ultrapasse a placenta.

Não gera efeitos adversos sérios para a gestante.
Pode ser usado por longos períodos durante a
gravidez.

Não é tão eficaz quanto o combo sulfadiazina +
piramitazina + Ácido folínico.

Alguns estudos mostraram maior nível de abortos
e bebês com toxoplasmose congênita.

Toxoplasmose gestacional e congênita
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Sulfadiazina + Piremitamina + Ácido folínico

vantagens:

desvantagens:

Nível alto de proteção contra a transmissão
vertical do Toxoplasma gondii.

Os estudos não demonstraram nenhum
caso de aborto.

Causa efeitos adversos severos na gestante.
Exemplos: febre, náusea, vômito, rash cutâneo e
houve também relatos de problemas hepáticos,
que sumiram ao suspender o uso.

Não eliminam os cistos teciduais (bradizoítos).
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Você deve estar se perguntando: "não seria mais
fácil tomar uma vacina para prevenir a
infecção por                                         ? "

É aí que tá. Seria... Só que ainda não existe vacina.
Estão em andamento alguns  estudos pré-clínicos com
camundongos, mas nenhum ainda foi pra frente. Os
cinco tipos atualmente estudados são:

Virulência reduzida, mas ainda são capazes de gerar resposta
do sistema imune. Esse é o tipo de vacina mais estudada. OBS:
podem ser usadas cepas mais virulentas, mas nesse caso são
completamente retiradas, para evitar causar a doença ao
animal.

1) Protozoário atenuado

2) Proteínas recombinantes
Proteína rSAG1: A virulência do protozoário no cérebro diminui,
mas apenas em um tipo de rato específico. A resposta celular
depende não só da vacina, mas também de fatores genéticos.

T o x o p l a s m a  g o n d i i

Toxoplasmose gestacional e congênita
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3) DNA do protozoário:
São as pesquisas mais promissoras, pois são mais fáceis de
desenvolver, mais baratas e têm boa estabilidade para
armazenamento e transporte. Vacinas produzidas com
apenas um antígeno do DNA do Toxoplasma gondii deram
menos resultados do que vacinas com mais de um tipo de
antígeno, porém, ainda não há comprovação da segurança e
eficácia, portanto ainda não podem ser usadas em humanos.

4) Exossomas:
Exossomas são vesículas presentes nas nossas células. São
como “bolsinhas” que podem guardar proteínas, lipídios,
ácidos nucléicos e várias outras moléculas. Eles podem
transferir essas moléculas entre células, auxiliando na
resposta humoral do sistema imune. Ainda é muito recente e,
até hoje, só há um estudo sobre esse tipo de vacina.

5) Nanopartículas:
A ideia é que elas funcionem como “protetoras” dos
antígenos, para que eles não sejam facilmente degradados e
possam ter mais chances de serem reconhecidos por células
apresentadoras de antígenos. É a opção mais cara.
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Sabe do quê o futuro da luta
contra a toxoplasmose

gestacional e congênita
precisa? de você! Com mais

pessoas que entendam do
assunto, que estejam dispostas a

fazer pesquisas , mais chances
essa doença tem de ser não só

conhecida, como também tratada
e, quem sabe, até erradicada!

Este é um pequeno guia sobre as toxoplasmoses gestacional e
congênita, o qual tem  como grande objetivo atrair você,
estudante, que se interessa pelas áreas biológicas ou da
saúde.

Você sabia que o Brasil é um
dos países que mais possuem

casos de toxoplasmose no
mundo? E que aqui é um dos

locais com as mais variadas
cepas, com características

genéticas tão distintas que
até o protocolo atual não

funciona bem?

A toxoplasmose é uma doença
parasitológica e, como tal,
negligenciada. Esse é um dos
grandes motivos pelo qual não
há vacinas e existem tão poucas
opções de tratamento no
mercado.

Toxoplasmose gestacional e congênita
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1) Hospedeiros definitivos do
Toxoplasma gondii

2) O grupo de risco mais comentado
nesta cartilha.

3) Forma infecciosa do parasito
encontrado na toxoplasmose congênita;
cistos teciduais.

4) Tipo de hospedeiro que os seres
humanos são para o Toxoplasma
Gondii.

5) Problema ocular bastante grave
gerado pela toxoplasmose congênita.

6) Ponto da carne que gera risco de
contrair oocistos de Toxoplasma Gondii.

Horizontais Verticais

R: 1) Gatos
2) Gestantes
3) Bradizoítos
4) Intermediário
5) Corioretinite
6) Mal passado
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