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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica acerca da
toxoplasmose congénita na pediatria, buscando identificar os principais métodos utilizados no
diagnéstico e tratamento dessa patologia. Metodologia: E uma revisdo sistematica focada em entender
0s principais aspectos que permeiam a toxoplasmose congénita na populagdo pediatrica. A pesquisa
foi guiada pela pergunta: “Quais sdo os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento da

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLVII, p. 3138-3147, 2025

3138


https://doi.org/10.56238/levv16n47-015

toxoplasmose congénita na pediatria, bem como quais sdo as principais repercussdes clinicas e os
métodos diagndsticos e terapéuticos utilizados na préatica clinica?”’. Para encontrar respostas, foram
realizadas buscas na base de dados PubMed usando seis descritores combinados com o termo booleano
“AND?”. Isso resultou em 91 artigos. Sendo selecionado 20 artigos para analise e utilizados 10 artigos
para compor a coletanea. Resultados: A Toxoplasmose Congénita continua sendo um problema de
saude publica importante, devido as potenciais complicacdes graves que apresenta para o feto € o
recém-nascido. A reducdo na soroprevaléncia em algumas regides evidencia avangos, mas ressalta a
necessidade de ampliar estratégias preventivas, especialmente entre mulheres em idade fértil. A
transmissdo vertical de Toxoplasma gondii esta diretamente relacionada a idade gestacional da infecgdo
materna, sendo mais grave quando ocorre no inicio da gravidez. Embora o tratamento com
medicamentos antiparasitarios seja eficaz na redugdo das sequelas, ele possui limitagdes e desafios,
como efeitos adversos e ineficiéncia contra estagios latentes do parasita. Conclusao: Portanto, conclui-
se que os esfor¢cos combinando triagem precoce, educacdo da populagdo, acesso a terapias e
desenvolvimento de novas intervengdes, como vacinas, sdo cruciais. A abordagem integrada e
multidisciplinar € essencial para reduzir a carga global da doenga e melhorar os desfechos para maes
e recém-nascidos afetados.

Palavras-chave: Pediatria. Toxoplasmose Congénita. Tratamento. Diagnodstico.
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1 INTRODUCAO

Toxoplasma gondii (T. gondii) ¢ um dos agentes zoonoticos mais comuns observados em
humanos, e sua incidéncia varia de acordo com a geografia e caracteristicas socioecondmicas. E
especialmente comum na Europa, América Central, Brasil e Africa Central. Em 2013, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estimou que hé até¢ 190.100 novos casos de TC e 1,20 milhdo de anos de
vida ajustados por incapacidade a cada ano globalmente. A carga da doenga ¢ particularmente alta na
América Latina e em certas populacdes nos EUA e em outros lugares com alta exposicao
(GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) (ZHOU et al; 2024) .

Existem 3 formas do parasita durante a infec¢do. Estas sdo chamadas taquizoitas (estagio em
que s3o encontrados em grupos ou individualmente), bradizoitas (estdgio em que sdo encontrados em
cistos de tecido) e esporozoitas (estagio em que sdo encontrados em oocistos fora do hospedeiro). A
ingestdo de oocistos excretados nas fezes de gatos e o consumo de carne crua ou mal cozida contendo
formas de bradizoitas sdo considerados as rotas de transmissao mais importantes para a infec¢do por
Toxoplasma (GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) .

As infecg¢des congénitas, definidas aqui como infec¢gdes maternas com transmissao vertical para
o feto, sdo uma preocupacdo global de saude publica e contribuem para resultados precérios na
gravidez, doengas neonatais, sequelas neurodesenvolvimentais de longo prazo e custos de saude
(FORTIN et al;2023) . A Toxoplasmose Congénita (TC) ocorre como resultado do T. gondii atravessar
a placenta e infectar o bebé. A infec¢do congénita ocorre geralmente durante a gravidez de uma mulher
previamente ndo exposta a infec¢do ou raramente apds a reativacdo da toxoplasmose cronica durante
a gravidez (FORTIN et al;2023) (SILVA et al; 2022).

A infeccao durante a gravidez pode causar complicacdes graves que podem levar a morte fetal.
Embora a infec¢do seja geralmente assintomdtica na mae, o recém-nascido infectado pode exibem um
amplo espectro de manifestagdes clinicas, variando de formas assintomaticas a defeitos graves e
irreversiveis com envolvimento ocular, neurologico e/ou sistémico, abortos espontaneos, natimortos,
convulsdes, hidrocefalia, disturbios auditivos, coriorretinite, cicatrizes na retina e distirbios visuais no
periodo tardio (GUARCH-IBANEZ et al;2024) (GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) . A
transmissdo vertical varia dependendo da idade gestacional, do trimestre em que a gestante teve
infeccdo primdria e do tratamento pré-natal. Enquanto a taxa de transmissdo para o bebé em gestantes
nao tratadas ¢ de 10-15% no primeiro trimestre, foi relatado que ¢ de 70-80% no terceiro trimestre
(GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) .

O diagnostico de TC depende do historico e da sorologia da exposi¢do da mae ao Toxoplasma
durante a gravidez, da sorologia do bebé para Toxoplasma e das caracteristicas clinicas. O IgM para
Toxoplasma pode ser negativo em 20-50% dos casos de TC. O IgG positivo para Toxoplasma sozinho

ndo € conclusivo, pois pode indicar transferéncia de anticorpos maternos; portanto, seu valor deve ser
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comparado com os niveis de [gG da mae e avaliado com base nos valores de acompanhamento. Avaliar
os valores de avidez de anticorpos anti-T. gondii , juntamente com anticorpos IgG e IgM, no primeiro
trimestre da gravidez pode ajudar a distinguir entre infecgdes passadas e recentes. Foi relatado que o
tratamento eficaz durante a gravidez reduz a taxa de sequelas neurologicas graves em 75% em bebés
que desenvolvem TC. O diagndstico precoce e o inicio do tratamento eficaz da TC desempenham um
papel importante na indicagio do prognostico (GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) .

Esse artigo de revisdo sistematica tem como objetivo compilar e avaliar as evidéncias
cientificas existentes sobre a toxoplasmose congénita na populagdo pediatrica. A intengdo ¢€
proporcionar uma visao abrangente e atualizada, que ndo apenas sintetize o conhecimento atual sobre
a condicao, mas também identifique lacunas na pesquisa e direcione futuras investigagdes e praticas
clinicas. Ao oferecer uma analise aprofundada das evidéncias, este trabalho pretende servir como um
recurso para profissionais da saude, pesquisadores ¢ académicos, auxiliando na otimiza¢ao das

abordagens diagnosticas e terap€uticas desse quadro.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca da
infecgdo congénita da toxoplasmose na populagdo pediatrica, bem como demonstrar os principais
métodos diagnoésticos e farmacolodgicos utilizados no tratamento do quadro. Para o desenvolvimento
dessa pesquisa foi elaborada uma questao norteadora por meio da estratégia PVO (populacao, variavel
e objetivo): “Quais sdo os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento da toxoplasmose
congénita na pediatria, bem como quais sdo as principais repercussdes clinicas e os métodos
diagnosticos e terapéuticos utilizados na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados 6 descritores em combinacdo com o termo booleano “AND”:  Congenital
Toxoplasmosis, Pediatrics, Congenital Infection , Pregnancy Complications Parasitic, Toxoplasmosis,
Congenital e Neonatology. A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi: Congenital
Toxoplasmosis AND Pediatrics AND Congenital Infection , Pregnancy Complications, Parasitic AND
Pediatrics AND Congenital Toxoplasmosis e Congenital Toxoplasmosis AND Toxoplasmosis,
Congenital AND Pediatrics AND Neonatology. Desta busca foram encontrados 91 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de seleg¢@o. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2015 a 2025 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de revisdo, observacionais e experimentais,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que nao atendiam aos demais

critérios de inclusao.
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Apos a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 91 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdao foram selecionados 20 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 10 estudos para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

O Toxoplasma gondii é um parasita protozoario onipresente que causa a infeccdo por
Toxoplasmosa, uma zoonose com distribui¢do mundial. Este parasita intracelular infecta animais de
sangue quente, incluindo humanos, e estima-se que tenha infectado mais de um ter¢o da populacao
mundial. A infeccdo primaria ¢ geralmente (80% dos casos) assintomdtica em individuos
imunocompetentes, no entanto, se uma mulher for infectada durante a gravidez, pode ocorrer
toxoploasmose, com sequelas potencialmente graves (danos neurologicos e/ou oculares) ou um
resultado fatal (aborto in utero, morte fetal/neonatal). O risco de transmissdo para o feto esta
intimamente relacionado a idade gestacional na infec¢do na mae, variando de <15% no primeiro
trimestre da gravidez a quase 70% no terceiro trimestre. Em contraste, a Toxoplasmose congénita (TC)
¢ mais grave se a mae for infectada durante o primeiro trimestre da gravidez (KAMUS et al;2023) .

Embora tenha sido relatada uma diminui¢cdo na soropositividade para T. gondii nas tltimas
décadas, estima-se que um ter¢o da populagdo mundial esteja infectada com T. gondii. Em um estudo
retrospectivo, avaliando 1.037 gestantes em 2022, Toxoplasma a soroprevaléncia foi relatada como
52,6%, a taxa de soroconversio como 3,4% e a taxa de infeccdo congénita como 0,2%
(GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) . Existe uma grande disparidade entre os paises na incidéncia
de TC, que se estima variar entre 0,1 e seis casos por 1000 nascidos vivos. A maior carga de TC esta
no Oriente Médio e na América do Sul, e a incidéncia na Europa ¢ estimada entre 0,5 € 1,6 por 10.000
e em Francga entre dois e quatro por 10.000 nascidos vivos.Em Portugal, de acordo com os ultimos
dados epidemioldgicos, a soroprevaléncia da infec¢ao pelo T. gondii tem diminuido, de uma taxa de
47% em 1979 para 18% entre 2009 e 2020. Portanto, aproximadamente 80% das mulheres em idade
fértil sdo suscetiveis a infec¢do por toxoplasmose durante a gestacdo, com risco de TC no recém-
nascido (LOSA et al; 2024).

O contato de gestantes com oocistos excretados nas fezes de gatos, a ingestdo de oocistos
através de alimentos, o consumo de carne crua ou mal cozida e a ingestdo de formas bradizoitas sdo as
formas mais importantes de transmissdao do Toxoplasma congénito. O alto consumo de alimentos
tradicionais feitos com carne crua em nossa regido aumenta a exposi¢ao da mae a toxoplasmose. Em
estudo realizado foi demonstrado que 31,2% das maes de bebés com Toxoplasma congénito tinham
historico de comer carne crua ou crua. Além disso, 31,2% das maes tiveram contato com gatos e

animais. O risco de sequelas no feto € inversamente proporcional a idade gestacional, ou seja, quanto
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menor a idade gestacional, maior o risco de sequelas e lesdes, enquanto quanto maior a idade
gestacional, menor o risco de sequelas GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024) .

Embora seja subclinica em cerca de 75-90% dos recém-nascidos infectados, a TC apresenta
uma ampla gama de manifestacdes clinicas inespecificas. Apenas uma pequena porcentagem apresenta
a triade classica completa (hidrocefalia, calcifica¢des intracranianas e coriorretinite) (LOSA et al;
2024). A doenga se manifesta na vida intrauterina e extrauterina. O acometimento dos que apresentam
a infec¢do varia conforme o grau da lesdo: desde apresentacdo grave e generalizada, com exantema
maculopapular, purpura, pneumonia, ictericia prolongada e hepatoesplenomegalia, até alteracdes do
sistema nervoso central dadas por hidrocefalia, calcificagdes intracerebrais, epilepsia, microcefalia ou
microftalmia com coriorretinite ou sinella, ou infec¢do subclinica . A longo prazo, esses pacientes
podem apresentar atraso no desenvolvimento neurologico ou déficit cognitivo, disturbios motores,
perda auditiva e distarbios visuais. O risco de sequelas ¢ maior (até 92%) em pacientes nao tratadas
durante o periodo gestacional ou pos-natal (POSADA-BUSTOS et al;2024) .

Em estudo realizado no Brasil, 71,4% dos casos apresentaram coriorretinite na primeira
infancia, sendo a probabilidade de desenvolvimento de novas lesdes em pacientes tratados nos
primeiros dois meses de vida e a gravidade da doenca menor do que naqueles tratados ap6s os 4 meses
de vida. Além da coriorretinite, os pacientes podem ter envolvimento como microftalmia, atrofia
macular, cicatriz macular, catarata e estrabismo. O envolvimento macular foi relatado em 54% das
criangas com TC na América do Norte. Um estudo realizado demonstrou que a microftalmia ocorreu
em 6 (33,3%) pacientes, atrofia macular e cicatrizacdo em 5 (27%) e catarata em 2 (11,1%) pacientes.
No acompanhamento do periodo, nistagmo se desenvolveu em 1 (5,5%) paciente. Em vista do fato de
que a coriorretinite pode se desenvolver até a adolescéncia, o exame oftalmolégico e o
acompanhamento foram realizados em intervalos regulares (GUNDESLIOGLU, OZDEN et al; 2024).

A triagem mensal, comecando antes ou perto da concepg¢do até um meés apds o parto para o
desenvolvimento de anticorpos para o parasita em mulheres previamente soronegativas, pode permitir
0 tratamento para prevenir a transmissdo transplacentaria da infeccdo materna por Toxoplasma
recentemente adquirida ou tratar o feto para prevenir sequelas. A Franca, Austria, Eslovénia, Colombia,
Panama, Brasil, Argentina e Marrocos tém programas de rastreio para TC (ZHOU et al; 2024) .

Um diagnostico de TC pode ser alcangado através da combinagdo do seguinte: I1gG e IgM
positivos para T. gondii no recém-nascido; IgG do recém-nascido com um valor significativamente
maior do que o IgG materno no nascimento; ensaio de PCR positivo no liquido amnidtico; ensaio de
PCR positivo no sangue ou LCR do recém-nascido; ou a persisténcia de IgG positivo apos 12 meses,
que ¢ o padrdo ouro. No entanto, a interpretacdo do teste sorologico pode ser desafiadora pelas
seguintes razdes: IgG positivo do recém-nascido pode refletir infec¢do passada ou atual na mae, uma

vez que atravessa a placenta; pequenas quantidades de IgM materna podem atravessar a placenta,
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resultando em baixos niveis de [gM em recém-nascidos ndo infectados se realizados logo apds o
nascimento; caso contrario, se a infec¢do ocorrer no final da gravidez, podem ocorrer casos de IgM
falso-negativo, uma vez que o IgM aparece dentro de 1-2 semanas de exposi¢do; € a terapia materna
pode alterar o perfil soroldgico do recém-nascido, uma vez que pode atrasar a produgado de IgG (LOSA
et al; 2024).

Ap6s a descontinuagdo do tratamento, um aumento rebote de IgM e/ou IgG para T. gondii pode
ser observado em casos de TC , e acredita-se que essa situagao seja devida a uma resposta sorologica
tardia a infec¢do, e nao a uma recaida.Portanto, uma IgG positiva além dos 12 meses de idade ¢
considerada o padrao ouro e confirma o diagnostico de TC (LOSA et al; 2024).

Os achados ultrassonograficos associados a toxoplasmose fetal sdo dilatacdo ventricular,
calcificagdes cerebrais, hepatomegalia, esplenomegalia, ascite, derrame pleural e derrame pericardico.
trimestre. A ressondncia magnética mostrou perda do volume parenquimatoso de ambos os hemisférios
cerebrais e cerebelo com degeneracao cistica corticosubcortical, dilatacdo dos ventriculos laterais e
hepatoesplenomegalia. Como os achados ultrassonograficos s6 podem detectar malformag¢des muito
Obvias, outros achados sutis podem ser negligenciados; portanto, a ressonancia magnética do cérebro
fetal ¢ usada para delinear melhor malformagdes sutis. O diagnostico diferencial por imagem inclui
citomegalovirus e sindrome de Aicardi-Goutieres; a hidrocefalia também esta presente na estenose
aquedutal, malformagdo de Chiari tipo 2 e malformacao de Dandy-Walker, mas ndo estdo associadas
a hepatoesplenomegalia (LAZARTE-RANTES et al: 2021).

A identificag@o e o tratamento precoces de mulheres gravidas com infec¢do aguda reduzem as
taxas de transmissdo vertical e a gravidade da doenga no feto afetado. A prevengdo e o tratamento
utilizam medicamentos antiparasitarios. A espiramicina se concentra na placenta e bloqueia ou atrasa
a transmissao para o feto, resultando em menos infec¢des ou uma infecgdo mais branda. O tratamento
atual de infecgdo fetal confirmada requer tratamento com pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico
apesar de serem considerados os pilares do tratamento, essas medicagdes ndo tratam o estagio de vida
do bradizoito latente; portanto, sdo eficazes na infec¢ao ativa, mas ndo definitivamente curativos (EL
BISSATI et al; 2018).

Antes de iniciar o tratamento, devem ser realizados hemogramas completos e testes de enzimas
hepéticas. subsequentemente, os efeitos adversos devem ser monitorados. A toxicidade hematoldgica
¢ o principal efeito adverso da pirimetamina e da sulfadiazina, e a neutropenia ¢ descrita como
ocorrendo em mais da metade das criangas tratadas com esses medicamentos, mas a adi¢ao de acido
folinico reduz a probabilidade desse efeito adverso (LOSA et al; 2024).

Em uma sociedade cada vez mais global, a infeccdo por parasitas de viruléncia diferente
provavelmente ocorrerd em uma variedade de localizagdes geograficas. Individuos modernos sao

altamente moéveis, e seus patdgenos viajam com eles. O transporte de produtos agricolas e os padroes
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de migracdo de passaros também contribuem para o movimento de cepas globalmente. O papel dos
animais na transmissdo de parasitas ndo pode ser subestimado. Um papel para a interrupgdo da
transmissdo ambiental através de programas de vacinagcdo em populagdes de gatos domésticos e
selvagens podem existir. Uma vacina para gatos foi desenvolvida na década de 1980. Uma cepa de T.
gondii atenuada em laboratdrio foi usada para vacinar gatos e reduziu a transmissdo da doenca para
porcos (EL BISSATT et al; 2018).

No entanto, métodos para vacinar efetivamente felinos selvagens em larga escala até agora
permaneceram elusivos. Nao ha vacina comercialmente disponivel para gatos neste momento. Existem
vacinas vivas comercialmente disponiveis para ovelhas, que foram projetadas para reduzir abortos
associados a infec¢do por T. gondii. Além disso, intervengdes terapéuticas devem ser disponibilizadas
mais amplamente de uma forma mais econdmica, de modo que aquelas mulheres gravidas e criangas
diagnosticadas com toxoplasmose possam ser adequadamente tratadas (EL BISSATI et al; 2018).

Possiveis abordagens incluem o incentivo de medicamentos genéricos mais amplamente e
facilmente distribuidos, descoberta e desenvolvimento de medicamentos alternativos ou
desenvolvimento de vacinas. Este problema tem muitas solugdes no horizonte.Uma abordagem otima
¢ multifacetada. Uma populagdo educada de mulheres gravidas, médicos e outros que prestam cuidados
€ um primeiro passo importante. Os centros de referéncia podem fornecer experiéncia na interpretagao,
as vezes matizada, de testes soroldgicos. Uma vez que um diagndstico € estabelecido, a experiéncia no
tratamento ¢ imperativa, bem como a disponibilidade de medicamentos e o conhecimento de seu uso

adequado (EL BISSATI et al; 2018).

4 CONCLUSAO

A Toxoplasmose Congénita representa um significativo desafio global de saude publica,
especialmente nas regides com altas taxas de soroprevaléncia e menor acesso a programas de triagem
e tratamento eficazes. A infec¢do ocasionada pelo Toxoplasma gondii, frequentemente assintomatica
em individuos imunocompetentes, pode acarretar consequéncias devastadoras quando ocorre durante
a gestacdo, incluindo sequelas neurologicas e oftalmoldgicas graves no feto, além de casos fatais. O
impacto da idade gestacional na gravidade da doenga e no risco de transmissdo vertical reforga a
necessidade de diagndstico precoce e intervencdo rapida. Estudos epidemioldgicos apontam que
praticas culturais, como o consumo de carne mal cozida e o contato com gatos, continuam sendo fatores
de risco significativos, especialmente em regides onde essas praticas sao prevalentes. No entanto,
desafios ainda persistem, como a necessidade de melhorar o acesso as intervengdes terapéuticas e as
vacinas, que atualmente sdo limitadas em disponibilidade e eficacia. Medicamentos antiparasitérios,

como pirimetamina e sulfadiazina, t€ém mostrado eficacia no controle da infec¢do ativa, mas
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apresentam limitacdes no tratamento do estagio latente do parasita. Além disso, os efeitos adversos
associados a esses tratamentos destacam a importancia de monitoramento continuo durante o uso.
Para enfrentar esses desafios, é necessario investir em solugdes multidimensionais. A
implementagdo de programas educativos voltados para gestantes, médicos e cuidadores ¢ essencial
para reduzir os riscos de infec¢do primaria. Além disso, o fortalecimento dos centros de referéncia para
interpretacdo de testes soroldgicos e o tratamento oportuno sdo passos fundamentais na mitigacao dos
impactos da toxoplasmose. A disponibilizacdo de medicamentos de maneira econdmica e acessivel,
juntamente com o desenvolvimento de vacinas e alternativas terapéuticas, pode revolucionar o controle
dessa doencga. Assim, os esforcos globais para preven¢do e manejo da Toxoplasmose Congénita devem
ser coordenados e baseados em politicas de saude publicas bem estruturadas, promovendo educagao,
triagem e acesso equitativo as intervengdes. Apenas por meio de uma abordagem multifacetada sera
possivel reduzir a carga dessa doenca e melhorar significativamente os resultados clinicos e sociais

associados.
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