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Resumo 

Objetivo: Analisar a toxoplasmose congênita em crianças acompanhadas no Instituto de Perinatologia Social da 

Maternidade Dona Evangelina Rosa. Metodologia: Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo transversal do tipo 

pesquisa documental. O estudo incluiu 85 recém-nascidos que foram expostos a toxoplasmose durante a gestação, 

nascidos entre Janeiro de 2018 e Dezembro de 2021. A coleta de dados foi realizada por meio das “Fichas de 

Notificação/Investigação de Toxoplasmose Congênita do Sistema de Agravos de Notificação”. Resultados: Verificou-

se que a maior parte das gestantes estavam na faixa etária de 20 a 29 anos no momento do diagnóstico. Também foi 

observado a idade gestacional em que a maioria das mães foram diagnosticadas, diagnóstico ocorreu durante o 

intervalo de 37 semanas a 40 semanas e 6 dias de gestação. Além disso, totalizou-se cerca de 56% das crianças não 

apresentaram alterações clínicas. Dentre as crianças sintomáticas, as alterações mais comuns foram retinocoroidite, 

prematuridade, icterícia, hidrocefalia e ascite. Os resultados mostraram que cerca de 53% das crianças fizeram uso da 

combinação de Sulfadiazina +Pirimetamina + Ácido Folínico. Conclusão: Foi possível traçar o perfil epidemiológico 

de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, como também foi avaliado as manifestações clínicas, o tratamento e a 

evolução das crianças com toxoplasmose congênita. 

Palavras-chave: Toxoplasmose congênita; Epidemiologia; Maternidade.  

 

Abstract 

Objective: To analyze congenital toxoplasmosis in children followed at the Social Perinatology Institute of the Dona 

Evangelina Rosa Maternity Hospital. Methodology: This was a descriptive, quantitative cross-sectional documentary 

research study. The study included 85 newborns who were exposed to toxoplasmosis during pregnancy, born between 

January 2018 and December 2021. Data collection was performed using the “Congenital Toxoplasmosis 

Reporting/Investigation Sheets of the Notifiable Diseases System ”. Results: It was found that most pregnant women 

were aged between 20 and 29 years at the time of diagnosis. The gestational age at which most mothers were 

diagnosed was also observed, diagnosis occurred during the range of 37 weeks to 40 weeks and 6 days of gestation. In 

addition, approximately 56% of the children did not present clinical alterations. Among symptomatic children, the 

most common alterations were retinochoroiditis, prematurity, jaundice, hydrocephalus and ascites. The results showed 

that about 53% of the children used the combination of Sulfadiazine + Pyrimethamine + Folinic Acid. Conclusion: It 

was possible to trace the epidemiological profile of pregnant women diagnosed with toxoplasmosis, as well as the 

clinical manifestations, treatment and evolution of children with congenital toxoplasmosis were evaluated. 

Keywords: Congenital Toxoplasmosis; Epidemiology; Maternity. 
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Resumen 

Objetivo: Analizar la toxoplasmosis congénita en niños seguidos en el Instituto de Perinatología Social de la 

Maternidad Doña Evangelina Rosa. Metodología: Se trata de un estudio de investigación documental, descriptivo, 

cuantitativo y transversal. El estudio incluyó a 85 recién nacidos expuestos a toxoplasmosis durante el embarazo, 

nacidos entre enero de 2018 y diciembre de 2021. La recolección de datos se realizó utilizando las “Fichas de Reporte 

/ Investigación de Toxoplasmosis Congénita del Sistema de Enfermedades Notificables”. Resultados: Se encontró que 

la mayoría de las mujeres embarazadas tenían entre 20 y 29 años al momento del diagnóstico. También se observó la 

edad gestacional en la que la mayoría de las madres fueron diagnosticadas, el diagnóstico ocurrió durante el rango de 

37 semanas a 40 semanas y 6 días de gestación. Además, aproximadamente el 56% de los niños no presentaron 

alteraciones clínicas. Entre los niños sintomáticos, las alteraciones más frecuentes fueron retinocoroiditis, 

prematuridad, ictericia, hidrocefalia y ascitis. Los resultados mostraron que aproximadamente el 53% de los niños 

usaron la combinación de sulfadiazina + pirimetamina + ácido folínico. Conclusión: Se logró rastrear el perfil 

epidemiológico de las gestantes diagnosticadas de toxoplasmosis, así como se evaluaron las manifestaciones clínicas, 

el tratamiento y la evolución de los niños con toxoplasmosis congénita. 

Palabras clave: Toxoplasmosis congénita; Epidemiología; Maternidad. 

 

1. Introdução  

A toxoplasmose congênita é uma doença infecciosa parasitária causada pelo Toxoplasma gondii, parasita intracelular 

obrigatório, cujos hospedeiros definitivos são os felídeos e os hospedeiros intermediários são o homem, outros mamíferos e as 

aves (Sousa et al., 2015).  

Nos humanos, uma das possiblidades de transmissão é a materno-fetal onde o parasita, adquirido por meio da primo-

infecção da mãe, durante a gestação ou próximo à concepção, por reativação de infecção prévia em mães imunodeprimidas, ou 

ainda por reinfecção de uma gestante com uma nova cepa devido a ingestão de alimentos contaminados, consegue ultrapassar a 

barreira placentária infectando o concepto (Ducournau et al., 2020).  

Ainda convém lembrar que a gravidade das manifestações clínicas varia de acordo com a idade gestacional, ou seja, 

quanto menor a idade gestacional, maior a probabilidade de morte do recém-nascido e manifestações clínicas severas antes ou 

depois do nascimento (Sousa et al., 2015). As manifestações clínicas da toxoplasmose congênita incluem sequelas oculares e 

neurológicas, atraso no desenvolvimento, anormalidades motoras, convulsões e hidrocefalia. (Hutson et al., 2015) Outrossim, 

calcificações cerebrais, esplenomegalias, perda auditiva, cegueira e morte (Prusa et al., 2017). 

Frente ao exposto, faz-se necessário conhecer o perfil clínico e epidemiológico das crianças diagnosticadas com 

toxoplasmose congênita, evidenciando época de diagnóstico, sintomatologia, tratamento e evolução das mesmas, com o intuito 

de poder embasar estratégias de diagnóstico precoce, tratamento efetivo, minimizando assim as possíveis sequelas (Zahir et al., 

2015). 

Ademais, enfatizar a importância da realização do pré-natal, pois a maioria das gestantes infectadas são assintomáticas 

e aproximadamente 70% dos lactentes com essa infecção não apresentam sinais clínicos evidentes ao nascimento e 10% das 

crianças acometidas apresentam manifestações graves nos primeiros dias de vida. É importante salientar que, se não tratadas 

corretamente, há desenvolvimento de sequelas na infância ou vida adulta (Maldonado et al., 2017).  

O objetivo do trabalho é analisar a toxoplasmose congênita em crianças acompanhadas no Instituto de Perinatologia 

Social da Maternidade Dona Evangelina Rosa. Identificando o perfil das mães de crianças com toxoplasmose congênita quanto 

à faixa etária, à idade gestacional que foram diagnosticadas e à procedência. Descrevendo as manifestações clínicas, o 

tratamento e a evolução das crianças com toxoplasmose congênita. 

 

2. Metodologia  

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo transversal do tipo pesquisa documental que foi realizado na 

Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), localizada no município de Teresina-Piauí, que é a referência em atendimento 
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de gestantes e neonatos de alto risco de todo o Estado do Piauí e também de estados vizinhos. O estudo incluiu 85 recém-

nascidos (RNs)que foram expostos a toxoplasmose durante a gestação, nascidos entre Janeiro de 2018 e Dezembro de 2021. 

Foram excluídos RNs notificados com sífilis congênita na MDER, cuja ficha de notificação não foi localizada. 

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras por meio das “Fichas de Notificação/Investigação de 

Toxoplasmose Congênita do Sistema de Agravos de Notificação”, preenchidas pela equipe responsável na MDER, a partir de 

casos notificados. Ainda, foi utilizado um formulário para guiar a coleta dos dados, a partir da referida ficha de notificação. 

Após a fase de coleta, os dados foram compilados em planilhas do Microsoft Excel®2016, e posteriormente, realizadas 

análises descritivas das variáveis estudadas. 

O estudo foi iniciado após autorização da Instituição Co-participante, submissão do projeto à Plataforma Brasil e 

posterior análise e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Uninovafapi, com número do CAE: 

44752721.8.0000.5210 e de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que rege as teses operacionais 

e éticas dos trabalhos científicos que envolvem seres humanos. 

A pesquisa apresentou riscos mínimos, visto que não houve contato direto com os pacientes estudados e que os 

próprios autores foram os responsáveis pela coleta de dados conforme o formulário de coleta. Além disso, o risco de invasão 

de privacidade foi amenizado com a não identificação das fichas durante o manuseio das mesmas.  

Não houve benefícios diretos para os participantes da pesquisa. Dentre os benefícios indiretos foi possível a análise de 

como estão sendo conduzidos os atendimentos de crianças expostas a TC, de acordo com a ficha de notificação preconizada 

pelo Ministério da Saúde. 

 

3. Resultados  

Participaram do estudo 85 crianças diagnosticadas com toxoplasmose congênita que fizeram acompanhamento no 

Instituto de Perinatologia Social da Maternidade Dona Evangelina Rosa durante o período de 2018 a 2020, cujos responsáveis 

estavam de acordo com os termos da pesquisa, compreendendo e concordando com o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido, autorizando a participação no estudo.   

  Os resultados buscaram traçar o perfil das mães de crianças com toxoplasmose congênita quanto à faixa etária, à idade 

gestacional que foram diagnosticadas e à procedência. A respeito da faixa etária materna no momento do diagnóstico, o grupo 

majoritário se apresenta na faixa de 20 a 29 anos totalizando 45 mulheres, durantes o período do estudo. Destacando ao ano 

2020, onde contabilizou 26 mães dentro desta faixa etária (Figura 1).     
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Figura 1: Faixa etária materna no momento do diagnóstico. 

 

Fonte: Autores. 

 

O segundo ponto abordado foi a idade gestacional que as mães foram diagnosticadas, o que mostra a Figura 2.  A 

grande maioria teve o diagnóstico de toxoplasmose no intervalo de 37 semanas a 40 semanas e 6 dias de gestação, totalizando 

38 participantes. Um número expressivo de participantes, 21 mães não constava a idade gestacional do diagnóstico (Figura 2). 

Em relação procedência das mães, foram contabilizadas 63 participantes (74%) residiam na capital do estado, 19 

participantes (22%) residiam no interior do estado e apenas 3 (4%) eram oriundas de outro estado (Figura 3). Além disso, 

outros dados foram importantes na identificação do perfil das mães diagnosticadas com toxoplasmose, como o número de 

consultas durante o pré-natal, onde a grande maioria, 56 participantes (65,88%), realizou 6 ou mais consultas.  

 

Figura 2: Idade gestacional do diagnóstico. 

 

Fonte: Autores. 
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Figura 3: Procedências das mães. 

 

Fonte: Autores. 

 

Outras características maternas apontadas pelo estudo foram os sintomas na gestação e os exames realizados no 

diagnóstico. A grande maioria das participantes se apresentaram assintomática, 82 mães (96,5%), apenas 3 mães apresentaram 

febre e cefaleia. O exame utilizado no diagnóstico foi a sorologia para IgM e IgG, onde 52 participantes (61,2%) apresentaram 

IgG e IgM reagentes, 10 participantes (11,8%) apresentaram IgM reagente e 15 participantes (17,64%) apresentaram IgG 

reagente. Sendo a grande maioria, cerca de 91% das participantes do estudo foram positivo para alguma imunoglobulina 

(Figura 4). 

 

Figura 4: Sorologia materna para detecção de IgM e IgG. 

 

Fonte: Autores. 

 

A pesquisa também abordou as manifestações clínicas, o tratamento e a evolução das crianças com toxoplasmose 

congênita atendidas no Instituto de Perinatologia Social da Maternidade Dona Evangelina Rosa. Dentre as crianças que 

participaram do estudo, a maioria foi identificada como do sexo feminino, 52 crianças (61%), 31 foram identificadas como do 

sexo masculino (37%) e dois bebês (2%) não foram identificados. 
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 Dentro das manifestações clínicas, a figura 5 traz as alterações presentes nas crianças ao exame físico na sala de parto, 

onde os resultados mostram que o grupo majoritário das crianças não possuía nenhuma alteração, cerca de 56%. As alterações 

mais comuns foram retinocoroidite (4%), prematuridade (2%), icterícia (2%), hidrocefalia (1%) e ascite (1%). Ressaltando que 

34% das crianças participantes não constavam essa informação. Também foi avaliado se o fundo de olho dos bebês se 

encontrava alterado, apenas 5 crianças apresentaram o fundo de olho alterado, 37 crianças com fundo de olho normal e a 

grande maioria, 43 crianças não registram esse dado.  

 

Figura 5: Alterações presentes nas crianças ao exame físico na sala de parto. 

 

Fonte: Autores. 

 

Outro aspecto importante avaliado dentro da pesquisa foi o exame realizado para o diagnóstico de toxoplasmose, a 

metodologia utilizada foi a sorologia para detecção de IgM e IgG. Os resultados mostraram que 47 crianças apresentam 

sorologia reagente para IgG e 10 crianças com sorologia reagente para IgM, ou seja, cerca de 67% dos participantes 

apresentaram o diagnóstico positivo para alguma das imunoglobulinas (Figura 6).  
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Figura 6: Sorologia das crianças para detecção de IgM e IgG. 

 

Fonte: Autores. 

 

Por fim, o estudo avaliou o tratamento utilizado e a evolução das crianças com toxoplasmose congênita. De acordo 

com a Figura 7, a maioria dos participantes, 45 crianças (52,92%) fizeram uso da combinação de Sulfadiazina +Pirimetamina + 

Ácido Folínico. Por outro lado, um número expressivo de participantes, 37 crianças (43,52%) não fizeram uso de nenhuma 

medicação. 3 crianças (3,5%) fizeram uso incompleto do tratamento. O ano de 2020 apresentou o maior número de crianças 

sem tratamento, totalizando 33 crianças. 

   

Figura 7: Tratamento utilizado pelas crianças com toxoplasmose congênita. 

 

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

 A toxoplasmose é uma zoonose que possui uma distribuição universal, causada pelo Toxoplasma gondii, um parasita 

intracelular. Fatores como alimentação, higiene, população, conato com gatos e climas quentes influenciam no índice de 
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infecção da doença. A prevalência da infecção varia de região para região sendo mais comum em países tropicais. A 

toxoplasmose é uma infecção parasitária que acomete frequentemente o ser humano podendo o afetar negativamente e o seu 

feto em desenvolvimento (Hampton, 2015; El Bissati et al., 2018; Peyron et al., 2019). 

 O risco de transmissão meterno-fetal varia de 10% a 80%, tal variação está relacionada a idade gestacional do feto, 

resposta imune da mãe, virulência da cepa do parasita, a carga parasitária, permeabilidade da placenta, além da existência de 

um tratamento pré-natal. Dessa forma, a infecção parasitaria em grávidas tem resultado prejudicial maior, ou seja, o grau de 

comprometimento do feto é mais grave quando a transmissão ocorre no início da gestação (Fonseca et al., 2016; Ducournau et 

al., 2020). 

 De acordo com os resultados da pesquisa, a idade gestacional em que a maior parte das mães foram diagnosticadas 

com toxoplasmose foi durante o intervalo de 37 semanas a 40 semanas e 6 dias de gestação, cerca de 44% das participantes. 

Isso é explicado devido ao fato que o terceiro trimestre de gestação é período gestacional considerado com maior risco de 

transmissão vertical (Maldonado et al., 2017; Olariu et al., 2019; Conceição, 2020). 

Diferentemente, do que foi observado no estudo de Conceição (2020), que o período gestacional de maior ocorrência 

das notificações é o segundo trimestre de gestação. Embora o diagnóstico de infecção pelo T. gondii seja de suma importância, 

percebemos que o diagnóstico se deu de forma tardia, já no final de gestação, retardando o início da terapia protocolar para que 

se minimize as complicações clínicas no feto (Walcher & 2017; Takahashi et al., 2019). 

 O estudo de Moura e colaboradores (2018), semelhante ao presente estudo, buscou traçar o perfil epidemiológico de 

gestantes diagnosticadas com toxoplasmose congênita em um município do estado do Alagoas. A respeito da faixa etária no 

momento do diagnóstico, verificou-se que 30 das 40 gestantes analisadas tinham menos de 25 anos, corroborando com os 

nossos resultados, o grupo majoritário se apresenta na faixa de 20 a 29 anos. Também foi apontado que o desconhecimento das 

gestantes sobre a toxoplasmose está relacionado à falta de orientações e informações dos profissionais de saúde durante as 

consultas de pré-natal. 

 Dentro do contexto das manifestações clínicas das crianças com toxoplasmose congênita, cerca de 70% dos recém-

nascidos são assintomáticos ao nascimento e por volta de 10% apresenta manifestações sérias nos primeiros dias de vida. A 

forma congênita da doença tem um desenvolvimento multissistêmico ou com comprometimento do sistema nervoso, podendo 

estar associado a forma ocular. Existindo a possibilidade de sobreposição das manifestações clínicas somadas a manifestações 

inespecíficas (Thakkar et al., 2018; Gómez-Toscano et al., 2019). 

 O estudo de Almeida (2017) buscou identificar as principais manifestações da toxoplasmose em crianças com a 

infecção parasitária associando ao histórico gestacional e tratamento materno. Os resultados mostraram que apenas 29% dos 

recém-nascidos foram assintomáticos, dentre os recém-nascidos com toxoplasmose congênita sintomáticos os achados mais 

comuns foram hepatomegalia com 35 (71,4%) casos, coriorretinite com 45 (65,2%) casos, icterícia com 21 (42,8%) casos, 

prematuridade com 24 (34,8%) casos e microcefalia com 16 (32,6%) casos. Diferentemente do presente estudo, que apresentou 

um índice mais alto de RNs assintomáticos, cerca de 56% das crianças não apresentaram alterações clínicas. As alterações 

mais comuns foram retinocoroidite (4%), prematuridade (2%), icterícia (2%), hidrocefalia (1%) e ascite (1%). 

 Existe uma grande variedade de métodos para o diagnostico da toxoplasmose como histológicos, parasitológicos, 

isolamento do parasita in vivo e in vitro e testes moleculares, entretanto, a metodologia de escolha é a sorologia utilizando 

imunoensaios, pois além de determinar a doença consegue definir a fase clínica da mesma. Os exames sorológicos permitem 

detectar a presença de imunoglobulinas anti-T.gondii (IgG, IgM, IgA) que aparecem após a infecção (Walcher et al., 2017; 

Goncalves et al., 2019). 

No presente trabalho, exame utilizado no diagnóstico foi a sorologia para IgM e IgG, onde 52 participantes (61,2%) 

apresentaram IgG e IgM reagentes, 10 participantes (11,8%) apresentaram IgM reagente e 15 participantes (17,64%) 
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apresentaram IgG reagente. Sendo a grande maioria, cerca de 91% das participantes do estudo foram positivo para alguma 

imunoglobulina.  

O estudo de Inagaki e colaboradores (2014) teve como objetivo analisar a distribuição espacial da prevalência de 

anticorpos antitoxoplasma em gestantes residentes em uma cidade do Nordeste do Brasil utilizando como exame de 

diagnostico a sorologia. Os resultados mostraram que a soroprevalência encontrada para IgG foi de 68,5% e IgM de 0,36%.  

O último aspecto avaliado foi o tratamento utilizado e a evolução das crianças com toxoplasmose congênita. Segundo 

o Ministério da Saúde, o protocolo de tratamento deve iniciar com o uso de espiramicina logo após o diagnóstico da infecção 

materna. Em casos de alteração fetal, deve ser feita a troca por sulfadiazina associada a pirimetamina. Além disso, recomenda-

se adicionar ao esquema o ácido folínico, na intenção de minimizar os efeitos adversos causados pela pirimetamina e 

caracterizados por supressão da medula óssea e consequenteanemia e neutropenia. Os resultados do estudo mostraram que 

cerca de 53% das crianças fizeram uso da combinação de Sulfadiazina +Pirimetamina + Ácido Folínico. 

 

5. Conclusão  

A toxoplasmose é uma infecção parasitária que acomete frequentemente o ser humano podendo o afetar de forma 

negativa e o seu feto em desenvolvimento. O estudo apresentou o perfil epidemiológico de gestantes diagnosticadas com 

toxoplasmose, onde verificou-se que a maior parte das participantes estava na faixa etária de 20 a 29 anos no momento do 

diagnóstico. Também foi observado a idade gestacional em que a maior parte das mães foram diagnosticadas, ocorrendo 

durante o intervalo de 37 semanas a 40 semanas e 6 dias de gestação.  

Cerca de 56% das crianças não apresentaram alterações clínicas e as alterações mais comuns foram retinocoroidite, 

prematuridade, icterícia, hidrocefalia e ascite. Os resultados mostraram que cerca de 53% das crianças fizeram uso da 

combinação de Sulfadiazina +Pirimetamina + Ácido Folínico. Dessa forma, Foi possível traçar o perfil epidemiológico de 

gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, como também foi avaliado as manifestações clínicas, o tratamento e a evolução 

das crianças com toxoplasmose congênita. 
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