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Introdução: A toxoplasmose é uma infecção causada pelo Toxoplasma gondii. Após o con-
tágio, o organismo produz resposta imunológica, levando a imunidade. Para as mulheres, 
a imunidade é importante para futuras gestações, sendo que nesses casos não há risco de 
infectar o feto. O diagnóstico da infecção é feito por testes de pesquisas de anticorpo IgG 
e IgM contra o T. gondii. O antitoxoplasma IgM está presente na fase aguda da doença, 
enquanto o IgG é indicativo de exposição prévia ao parasita. Objetivo: Realizar um levan-
tamento epidemiológico de toxoplasmose em gestantes em um laboratório localizado no 
município de Toledo, Paraná. Metodologia: Foram analisados laudos de gestantes que rea-
lizaram exames pré-natal em um laboratório de Toledo/PR, no período de janeiro a julho de 
2019, via Sistema de Gestão Esmeralda Virtual. Avaliou-se o perfil sorológico para toxoplas-
mose e a idade gestacional. Resultados: Foram analisados 1130 laudos, apenas 39,73% 
das gestantes estavam imunes, e 59,73% susceptíveis a contrair a infecção. Apesar da alta 
porcentagem de susceptibilidade, menos de 15% das gestantes realizaram corretamente 
o acompanhamento trimestral de gestação, enquanto cerca de 85% não compareceram.
Relacionado a idade gestacional, 50% das gestantes com IgM reagente estavam no ter-
ceiro trimestre gestacional, representando elevada taxa de transmissão para o feto. Apenas
1 gestante apresentou sororeatividade no primeiro trimestre, e apesar da transmissão nesse
período ser menor, medidas preventivas devem ser iniciadas. Conclusão: Devido à alta
prevalência de gestantes suscetíveis para toxoplasmose, destaca-se a importância da reali-
zação de medidas profiláticas e o acompanhamento pré-natal, com monitoramento trimestral
correto.

Palavras-chave: Anticorpo; Feto; Imunidade; Toxoplasma gondii.
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1 INTRODUÇÃO

A toxoplasmose é uma infecção causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoário in-
tracelular obrigatório, com uma distribuição cosmopolita. Este parasita tem como ciclo repro-
dutivo o gato, tornando-o seu hospedeiro definitivo, no entanto cães, suínos, ovinos e aves 
podem ser hospedeiros intermediários, além dos humanos (ATTIAS et al., 2020). 

A contaminação pelo T. gondii ocorre principalmente pela ingestão de alimentos e 
águas contaminadas por fezes de felinos, onde há a presença do oocisto deste protozoário, 
após a contaminação, o organismo produz resposta imunológica contra este patógeno, re-
sultando na imunização do indivíduo (MATTA et al., 2021). 

Para as mulheres a imunidade contra este protozoário é importante, pois em uma fu-
tura gestação, não há risco de infectar o feto. Já em mulheres não imunizadas pode ocorrer 
transmissão vertical (da mãe para o feto), causando consequências no desenvolvimento 
fetal, que são graves principalmente em contaminações no primeiro trimestre gestacional 
(BARBOSA et al., 2012). Como consequências da infecção, o feto pode apresentar danos 
neurológicos, microcefalia, hidrocefalia, problemas neuropiscomotores, e o mais comum, 
problemas relacionados à visão.

O diagnóstico da infecção ou imunidade materna é feito por meio do perfil sorológico, 
que consiste em testes de pesquisas de anticorpo IgG e IgM contra o T. gondii. O marcador 
sorológico mais utilizado é o anticorpo antitoxoplasma da classe IgM, uma imunoglobulina 
com estrutura pentamétrica que está presente na fase aguda da doença. Já o teste de avi-
dez do anticorpo IgG, é um teste complementar, utilizado para indicar a exposição prévia do 
paciente ao parasita (SASAI; PRADIPTA; YAMAMOTO, 2018).                 

As recomendações para a triagem da doença diferem de acordo com o país ou região 
pela distribuição geográfica do patógeno, porém, para as gestantes, é imprescindível que 
sejam realizados testes sorológicos trimestralmente, a fim de se verificar a soroconversão, 
evitando a transmissão vertical e futuros prejuízos à saúde do feto (BIGNA et al., 2020).

O tratamento para toxoplasmose gestacional deve ser instituído tão logo houver com-
provação laboratorial (FALLAHI et al., 2018). O medicamento espiramicina é indicado em 
quadros de infecção aguda no primeiro trimestre de gestação, por atravessar a barreira pla-
centária, e assim não oferecer risco iatrogênico para o feto. 

A partir de 18 semanas da idade gestacional, é indicado o esquema tríplice para tra-
tamento de infecções agudas, composto pela combinação de sulfadiazina, pirimetamina, e 
ácido folínico. A associação deve ser evitada no primeiro trimestre da gravidez, devido ao 
potencial teratogênico da pirimetamina (FRENKEL, 2002).

Visto que a identificação das pacientes susceptíveis permite avaliar a magnitude do 
problema populacional, reduzir a ocorrência de infecções agudas e a transmissão vertical, 
fornecendo substrato para futuras estratégias preventivas, o manejo clínico e epidemiológico 
da infecção por T. gondii em gestantes foi avaliado em um Laboratório de Análises Clínicas, 
em Toledo- PR.

2 MATERIAL E MÉTODOS 
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O presente estudo foi de caráter quantitativo e descritivo, analisando laudos de ges-
tantes que fizeram acompanhamento pré-natal, em um laboratório de análises clínicas no 
município de Toledo-PR. Realizou-se um estudo do tipo transversal, que tem por objetivo 
avaliar a prevalência em uma população definida, por meio de análises individuais de laudos 
sem ter qualquer contato com o paciente.  

Todos os dados coletados foram autorizados pela chefe do laboratório de análises 
clínicas da Unipar – Toledo por meio do termo de fiel depositário assinado por Edylaine Mon-
teiro Guidi.

Por se tratar de uma parasitose que proporciona maiores prejuízos para recém-nasci-
dos, a população de gestantes foi selecionada. O laboratório no qual realizou-se a pesquisa 
é um laboratório que atende boa parte das demandas do Sistema Único de Saúde do mu-
nicípio. 

As variáveis analisadas foram, o período gestacional e a ausência ou presença de 
anticorpos anti-T. gondii das classes IgG ou IgM, em gestantes que realizaram os exames 
nos meses de janeiro a julho de 2019. 

Os dados foram coletados via Sistema de Gestão Esmeralda Virtual, por análise de 
1130 laudos obtidos de gestantes que realizaram o acompanhamento pré-natal, por meio de 
exames laboratoriais/sorológicos. Os dados obtidos foram categorizados em: IgG reagente/
IgM não reagente (gestante imune), IgG não reagente / IgM não reagente (gestante suscetí-
vel), IgG reagente ou não / IgM reagente (gestante com possível infecção ativa). Em seguida 
estes foram computados em planilha de Excel e quantificados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterizada como uma parasitose de ampla distribuição geográfica, a toxoplasmo-
se apresenta diferentes formas de transmissão, porém em uma toxoplasmose gestacional 
o parasito pode alcançar o feto (toxoplasmose congênita) e causar manifestações clínicas
imediatas ou tardias, e até mesmo inviabilidade fetal justificando, portanto, a solicitação
de testes para anticorpos anti-T. gondii em gestantes em todos os trimestres gestacionais
(SOUZA et al., 2016; LIMA; LODOEN, 2019).

Visto que não existe vacina e o tratamento é parcialmente eficaz, deve-se enfatizar 
que a educação em saúde é a única estratégia apropriada para se reduzir os riscos de ex-
posição e prevenir a toxoplasmose na gestante (BIGNA et al., 2020).

Adicionalmente, dados encontrados demonstraram que no Brasil a incidência de T. 
gondii pode variar entre 56,4 e 91,6% em mulheres grávidas, dados esses que podem ter 
relação com a cultura do País e seus hábitos higiênicos. Nos Estados Unidos a soro pre-
valência é baixa em mulheres grávidas e em idade fértil (JONES et al., 2018), no entanto 
estudos que foram realizados na América Central e do Sul relataram alta soro prevalência 
por contato prévio com T. gondii (DUBEY; JONES, 2008; BIGNA et al., 2020).  

Foram analisados 1130 laudos, porém somente 160 gestantes, o que representa 
menos de 15%, fizeram corretamente o acompanhamento nos três trimestres de gesta-
ção, e 960 gestantes, representando cerca de 85%, não compareceram para realizar o 
acompanhamento correto dos três trimestres. Foram encontradas 6 gestantes com so-
rologia de infecção para IgM ativa durante a gravidez (Tabela 1), e que mesmo assim não 
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realizaram o acompanhamento correto, fato que pode ter sido decorrente de falhas na comu-
nicação entre a unidade básica de saúde e a gestante, ou ainda, a gestante pode ter optado 
pela troca de laboratório para coleta e acompanhamento gestacional.

Tabela 1 – Perfil sorológico para toxoplasmose em gestantes em um laboratório de análises clínicas 
de Toledo, Paraná. 

Perfil Sorológico %
Susceptibilidade 675 59,73%

Imunidade 449 39,73%
Infecção ativa 6 0,53%

Total 1130 100%
Fonte: Própria autora

Resultados semelhantes já foram relatados em uma pesquisa realizada em 2007, 
onde foi constatado que 2,5% das gestantes apresentaram IgM reagente, indicando pos-
sível infecção ativa ou até mesmo indeterminado para toxoplasmose, e aproximadamente 
75% não compareceram para exame confirmatório (MARGONATO et al., 2007). Fatores 
relevantes que podem ter favorecido a evasão são os empecilhos deslocamento até o pon-
to de coleta, ou ainda o tempo de espera por atendimento. Cabe ressaltar que a maioria 
dos casos, 80 a 90% dos casos de toxoplasmose são assintomáticas (BRANCO; ARAÚJO; 
FALAVIGNA-GUILHERME, 2012) e a gestante, por falta de conhecimento, despreocupa-se 
com os danos que esta parasitose pode causar.

 Esses problemas poderiam ser solucionados por meio da implantação de protocolos, 
que indicasse a verificação de retorno da gestante imediatamente após a detecção de níveis 
de IgM reagente, bem como maior ênfase em medidas preventivas e medidas educativas 
para toda a população (MARGONATO et al., 2007).

De acordo com dados tabelados, 59,73% estavam susceptíveis a contraírem a infec-
ção, valor superior à estudos anteriores (Quadro 1) em outros municípios brasileiros, e que 
intensificam a necessidade de manter esta população informada sobre os métodos preven-
tivos e educação sanitária, como lavar bem as mãos antes de manipular os alimentos, não 
ingerir carnes mal passadas, higienizar corretamente verduras, hortaliças e frutas, evitar o 
contato com fezes de gato, não consumir leites e derivados crus ou não pasteurizados, e 
usar sempre água tratada ou fervida (STELZER et al., 2019; SHAPIRO et al., 2019). 

Quadro 1 – Perfil sorológico para toxoplasmose em gestantes em diferentes municípios brasileiros
Município Susceptibilidade Imunidade Infecção ativa Referência
Recife - PE 22,5% 74,7% 2,8% FEITOSA et al., 2008.

Jesuítas - PR 40,0% 60,6% 0,0% BITTENCOURT et al., 
2012.

Palotina - PR 39,1% 59,8% 1,1% BITTENCOURT et al., 
2012.

Caxias - MA 22,1% 77,9% 0,9% CÂMARA; SILVA; CAS-
TRO 2015.

Fonte: Própria autora
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Nesse contexto um estudo realizado no município de Maringá, Paraná, relatou que 
dentre as gestantes, 42,08% afirmaram consumir carne crua, 13,63% afirmaram consumir 
leite in natura e apenas 16,23% relataram ter recebido informações sobre prevenção da 
toxoplasmose durante a gestação, dados extremamente preocupantes, mostrando a inefi-
cácia dos programas preventivos que deveriam ampla e repetidamente conscientizar sobre 
os fatores de risco e a necessidade de mudanças de hábitos de vida (BRANCO; ARAÚJO; 
FALAVIGNA-GUILHERME, 2012). 

Como pode ser observado na Tabela 2, 50% das gestantes com infecção ativa (IgM re-
agente) se encontravam no terceiro trimestre gestacional, enquanto uma gestante (16,66%) 
apresentou sororreatividade no primeiro trimestre de gravidez. Estudos tem demonstrado 
que a transmissão vertical durante a gestação tem o risco praticamente restrito às primo-
-infecções, e as mulheres que apresentam soropositividade antes da gravidez não infectam
seus fetos (SANTANA; ANDRADE; MORON, 2003). Além disso, a idade gestacional da in-
fecção materna é o que determina o risco da transmissão e o quadro clínico apresentado
pela criança, sendo que, quanto mais precoce for a gestação, maior é a probabilidade de
sequelas graves ao nascimento (DUNN et al., 1999).

Tabela 2 – Associação entre a infecção ativa para toxoplasmose e idade gestacional 
em um laboratório de análises clínicas de Toledo, Paraná. 

Idade Gestacional Total de gestantes IgM reagente 
Até 14 semanas 1

15 a 28 semanas 2

29 a 42 semanas 3

Total 6

Fonte: Própria autora

Foi estabelecido que a taxa de transmissão ao feto durante a primeira infecção é de 
25%, 54% e 65% no primeiro, segundo e terceiro trimestre, respectivamente (FEREZIN; 
BERTOLINI; DEMARCHI, 2013). Ou seja, a infecção no primeiro trimestre é mais grave ao 
recém-nascido, embora menos frequente, e acarreta desde o abortamento até a Síndrome 
da Toxoplasmose Congênita (BRASIL, 2006). 

Já as infecções no último trimestre, possuem maior probabilidade de atingir o feto, 
porém o recém-nascido pode ser assintomático ou apresentar, principalmente, ausência de 
ganho de peso. É importante ressaltar que em 65% à 85% dos casos ocorre a evolução para 
problemas oftalmológicos (BRASIL, 2006). Assim vista a gravidade da doença congênita, 
torna-se fundamental o início do pré-natal no primeiro trimestre da gestação, possibilitando 
a identificação precoce dos casos agudos de toxoplasmose gestacional (FALLAHI et al., 
2018).

4 CONCLUSÃO

A infecção por T. gondii está associada a grande morbidade durante a gestação, por-
tanto medidas profiláticas e o acompanhamento pré-natal são de grande valia para reduzir 
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os casos de infecção congênita por este parasita. O estudo transversal permitiu observar a 
alta prevalência de gestantes suscetíveis para toxoplasmose em um laboratório localizado 
no município de Toledo. Contudo, apesar da alta susceptibilidade, a minoria das gestantes 
realizou corretamente o acompanhamento trimestral. 

Assim, espera-se por meio deste estudo, conscientizar a população sobre a relevân-
cia das medidas preventivas e da promoção da saúde pública no Brasil frente a esta doen-
ça de grande importância epidemiológica.
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