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Toxoplasmose gestacional: evolucao dos protocolos de
tratamento e impacto na reducao de sequelas fetais.
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RESUMO

A toxoplasmose gestacional ¢ uma preocupacdo de satide publica evitavel devido a
transmissdo vertical e as graves sequelas fetais com tratamento. Esperava-se que, ao
seguir protocolos de tratamento e com qual impacto no dano neonatal a ser abordado,
uma revisao sistematica da literatura de 2021 a 2026 fosse realizada. De acordo com
nossas descobertas, a espiramicina ¢ a estratégia mais importante para prevenir a
transmissao, mas a terapia tripla (pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico) deve ser
seguida no caso de infeccdo fetal confirmada. Também descobrimos que a deteccdo
eficaz e o inicio do tratamento na fase inicial nem sempre estdo associados a impactos
adversos nos cuidados clinicos, € mesmo com bom progresso, ndo ¢ bom para os bebés
devido a deficiéncias no cuidado pré-natal ao nivel da gravidez. No Brasil, o
encaminhamento tardio de 85,6% das gestantes e a presenca de cepas atipicas de
Toxoplasma gondii foram consideradas barreiras para o tratamento. Mas, enquanto o
controle farmacoldgico estd melhorando rapidamente, a prevencdo eficaz da
toxoplasmose congénita depende ndo apenas da estabilidade e confiabilidade da triagem
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sorologica na Atencao Primaria e dos sistemas de educagdo em saude, juntamente com a
notificacao oportuna.

Palavras-chave: Toxoplasmose Gestacional; Transmissdo Vertical; Protocolos de
Tratamento; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Gestational toxoplasmosis is a preventable public health concern due to vertical
transmission and severe fetal sequelae, even with treatment. It was expected that a
systematic literature review from 2021 to 2026 would be conducted to address the
impact of treatment protocols on neonatal damage. According to our findings,
spiramycin is the most important strategy to prevent transmission, but triple therapy
(pyrimethamine, sulfadiazine, and folinic acid) should be followed in cases of
confirmed fetal infection. We also found that effective detection and early initiation of
treatment are not always associated with adverse impacts on clinical care, and even with
good progress, it is not favorable for infants due to deficiencies in prenatal care at the
pregnancy level. In Brazil, the late referral of 85.6% of pregnant women and the
presence of atypical Toxoplasma gondii strains were considered barriers to treatment.
However, while pharmacological control is rapidly improving, effective prevention of
congenital toxoplasmosis depends not only on the stability and reliability of serological
screening in Primary Care and health education systems, but also on timely notification.

Keywords: Gestational Toxoplasmosis; Vertical Transmission; Treatment Protocols;
Prenatal Care.

1.1 INTRODUCAO

A toxoplasmose gestacional, causada pelo parasita Toxoplasma gondii,
representa um desafio significativo para a saude publica global, devido ao seu potencial
de causar sequelas graves no feto e no recém-nascido (Ribeiro, 2025; Andrade, 2025).
A infeccdo materna durante a gravidez pode levar a toxoplasmose congénita, uma
condicdo que varia desde infec¢des assintomadticas até manifestacdes clinicas severas,
como anomalias neuroldgicas e oculares (Ribeiro, 2025; Rohilla, 2025). A prevaléncia e
o impacto da toxoplasmose congénita sdo particularmente relevantes em paises como o
Brasil, onde cepas atipicas do parasita podem influenciar a gravidade da doenga e a

resposta ao tratamento (Andrade, 2025; Vieira & Duarte, 2023).

A transmissdo vertical do Toxoplasma gondii ¢ um fator critico, e o risco de
infeccdo fetal varia de acordo com o periodo gestacional em que a mae adquire a

infec¢do. Estudos indicam que o risco de transmissdo ¢ menor no primeiro trimestre



(aproximadamente 2%) e aumenta significativamente no terceiro trimestre (até 65%),
embora a gravidade das sequelas fetais seja inversamente proporcional a idade
gestacional no momento da infecgdo (Ribeiro, 2025; Rohilla, 2025). A deteccao precoce
e o tratamento adequado da toxoplasmose gestacional sdo, portanto, cruciais para
mitigar esses riscos € melhorar os desfechos neonatais (Ribeiro, 2025; Guarch-Ibafiez,

2024).

Ao longo dos anos, os protocolos de tratamento para toxoplasmose gestacional
tétm evoluido com o objetivo de prevenir a transmissdo vertical e reduzir as
manifestagdes clinicas em neonatos (Ribeiro, 2025). A espiramicina ¢ frequentemente
utilizada para prevenir a transmissdo materno-fetal, enquanto a terapia triplice
(pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico) ¢ empregada em casos de infecgdo fetal
confirmada, demonstrando maior consisténcia na redugdo do risco de infec¢do e de
sequelas clinicas (Ribeiro, 2025). No entanto, a eficacia desses protocolos pode ser
influenciada por fatores como a qualidade do acompanhamento pré-natal, a adesdo ao
tratamento e a disponibilidade de diagndstico em tempo habil (Andrade, 2025; De
Santis, 2024).

Diante desse cendrio, este trabalho tem como objetivo analisar a evolucdo dos
protocolos de tratamento da toxoplasmose gestacional e seu impacto na reducdo de
sequelas fetais, com base em evidéncias cientificas recentes. A compreensdo
aprofundada das estratégias terapéuticas e dos fatores que influenciam seus resultados ¢
fundamental para otimizar a assisténcia pré-natal e garantir melhores prognosticos para
maes e bebés afetados por essa infeccdo. Este estudo abordard a questdo norteadora
utilizando a estratégia PICO, o fluxograma PRISMA e um quadro de sintese do
referencial tedrico, focando em referéncias dos ultimos cinco anos para assegurar a

atualizagdo das informagdes (Andrade, 2025).

1.2. REVISAO DE LITERATURA

A toxoplasmose gestacional ¢ uma infec¢do sistémica causada pelo protozoario
intracelular  obrigatério Toxoplasma gondii, cuja relevancia clinica reside
primordialmente no risco de transmissdo vertical e nas potenciais sequelas ao
desenvolvimento fetal (Silva, 2025). No Brasil, a doenga apresenta particularidades

epidemioldgicas devido a circulacdo de cepas atipicas com maior viruléncia, o que



intensifica a gravidade das manifestagdes clinicas e desafia a eficacia dos protocolos

terapéuticos convencionais (Andrade et al., 2022; Vieira; Duarte, 2023).

1.2.1. Fisiopatologia e Transmissdo Vertical

A transmissdo transplacentdria ocorre quando a gestante adquire a infecgao
primaria durante a gravidez ou, mais raramente, por reativacdo de infec¢do latente em
pacientes imunocomprometidos (Capanema et al., 2022). A probabilidade de
transmissdo vertical ¢ diretamente proporcional a idade gestacional, elevando-se de
aproximadamente 2% no primeiro trimestre para até 65% no terceiro trimestre (Rohilla
et al., 2021; Ribeiro, 2025). Contudo, a gravidade das sequelas fetais segue uma relagao
inversamente proporcional: infecgdes precoces tendem a resultar em abortamentos ou
malformagdes graves, enquanto infec¢des tardias frequentemente levam a casos
subclinicos ao nascimento, mas com risco de manifestagdes tardias, como a

retinocoroidite (Silva, 2025; Brasil, 2022).

1.2.2. Evolucao dos Protocolos de Tratamento

O manejo terapéutico da toxoplasmose na gestagdo visa dois objetivos
principais: prevenir a infec¢do fetal e, caso esta ja tenha ocorrido, tratar o feto para
reduzir a carga parasitaria e minimizar danos teciduais (Febrasgo, 2017; De Santis et al.,
2020). Historicamente, a espiramicina tem sido o farmaco de escolha para profilaxia da
transmissdo vertical, uma vez que se concentra na placenta sem atravessar

significativamente a barreira placentaria (Telessaude RS, 2025).

A evolucao dos protocolos, conforme as diretrizes mais recentes do Ministério
da Satde do Brasil, estabelece que, diante da confirmagdo ou suspeita de infec¢ao fetal
(geralmente apds a 16* ou 18 semana de gestacdo), deve-se substituir a espiramicina
pela terapia triplice composta por sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico (BRASIL,
2022). Estudos indicam que essa combinagdo ¢ mais eficaz na reducdo de sequelas
neurologicas e oculares graves em comparagdo a monoterapia (Ribeiro et al., 2023).
Recentemente, o uso do sulfametoxazol-trimetoprima tem sido discutido como uma
alternativa em cendrios de baixa disponibilidade ou intolerancia a terapia triplice,

embora ainda ndo seja o padrdo ouro em todos os protocolos (De Santis et al., 2020).

1.2.3. Impacto na Reducio de Sequelas Fetais



A eficdcia do tratamento estd intrinsecamente ligada a precocidade da
intervengdo. Evidéncias demonstram que cada semana de atraso no inicio da terapia
apés a soroconversao materna aumenta em cerca de 13% o risco de toxoplasmose
congénita (Andrade et al., 2022). O tratamento adequado durante o pré-natal tem
demonstrado reduzir a incidéncia de manifestacdes graves da "tétrade de Sabin" —
hidrocefalia, calcificagdes intracranianas, coriorretinite e retardo mental (Capanema et

al., 2022).

Apesar dos avangos farmacologicos, persistem desafios estruturais na assisténcia
pré-natal. Falhas no rastreamento soroloégico, encaminhamento tardio para centros de
referéncia e erros na prescricdo de dosagens ainda sdo barreiras criticas que limitam o
impacto positivo dos protocolos de tratamento na reducdo de sequelas (Rohilla et al.,
2021; De Santis et al., 2020). A integracdo entre o diagnostico laboratorial agil e a
educagdao em saude para medidas preventivas — como o controle da ingestao de carnes
cruas ¢ a higiene de alimentos — permanece como o pilar fundamental para o controle

da doenca (Guarch-Ibafiez et al., 2020; Matrone et al., 2024).

1.3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida com o
objetivo de analisar a evolu¢do dos protocolos de tratamento da toxoplasmose
gestacional e seu impacto na redugdo de sequelas fetais. A metodologia empregada
seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) (Ribeiro, 2025; Andrade, 2025).

1.3.1. Estratégia PICO

A questdo norteadora da pesquisa foi formulada utilizando a estratégia PICO
(Populagdo, Intervencao, Comparagdo, Outcome/Desfecho), conforme detalhado no

Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia PICO

Elemento Descricao




P Gestantes com suspeita ou confirmagdo de toxoplasmose aguda e seus

(Populagao) fetos/recém-nascidos.
| Protocolos de tratamento (Espiramicina, Pirimetamina, Sulfadiazina, Acido
(Intervenc¢ao) Folinico).
C .
Evolugdo dos protocolos ao longo do tempo e auséncia de tratamento adequado.
(Comparagao)
O . . . .
Reducdo da transmissdo vertical e de sequelas fetais (neuroldgicas, oculares).
(Desfecho)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

1.3.2 . Busca e Selecio dos Estudos

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletronicas confiavesis,
incluindo PubMed, SciELO e Google Scholar, com um recorte temporal de estudos
publicados entre janeiro de 2021 e marco de 2026. Os descritores controlados e termos
livres utilizados, combinados com operadores booleanos (AND, OR), foram:

“toxoplasmose gestacional”, “toxoplasmosis in pregnancy”, “protocolos de tratamento”,

“treatment protocols”, “sequelas fetais”, “fetal outcomes”, “PICO”, “PRISMA”.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisoes sistematicas e
meta- andlises que abordassem os protocolos de tratamento da toxoplasmose gestacional
e seu impacto nos desfechos fetais. Foram excluidos estudos que ndo se enquadravam
no periodo temporal estabelecido, artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor, e
aqueles que ndo apresentavam texto completo disponivel ou ndo respondiam a questao

norteadora.

O processo de selecao dos estudos foi conduzido em duas etapas. Inicialmente,
dois revisores independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos. Em caso de
discordancia, um terceiro revisor foi consultado. Na segunda etapa, os artigos pré-
selecionados foram lidos na integra para avaliagdo da elegibilidade e extracdo dos
dados. O fluxograma PRISMA detalha as fases de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos (Andrade, 2025).

1.3.3. Fluxograma PRISMA



O fluxograma abaixo representa a sintese do processo de busca e sele¢do dos

artigos nas bases de dados, fundamentado na identificagdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo (Andrade, 2025).

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos estudos (PRISMA)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

1.3.4. Sintese do Referencial Tedrico



Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e sintetizados no quadro abaixo,

apresentando as evidéncias mais relevantes encontradas na literatura recente.

Quadro 2: Sintese do Referencial Teorico
Citacao | Ano | Titulo Delineamento | Objetivos Resultados
do Estudo
Ribeiro [ 2023 | Profile of pregnant Estudo de Caracterizar o Houve melhora na
et al. women and children | coorte perfil de gestantes e | assisténcia, com reducao
accompanied due to | retrospectivo | recém-nascidos de desfechos negativos.
T. gondii exposure at | comparativo | expostos ao T. O diagnostico e
a referred healthcare | (2016-2019 gondii e comparar | tratamento precoce
center: What has Vs com dados de uma | evitaram ou amenizaram
changed in 10 years? [ 2002-2010). | década atras. a gravidade dos casos.
Andrad | 2022 | Antenatal factors Estudo de Descrever fatores Febre materna, consumo
e etal. related to congenital | caso-controle | pré-natais de verduras mal lavadas e
toxoplasmosis in Rio | (andlise de associados a diagnostico no 3°
De Janeiro, Brazil prontuarios toxoplasmose trimestre foram
de 10 anos). | congénita (TC). associados a TC. Houve
aumento de 13% na
chance de TC por semana
gestacional de atraso no
diagnostico.
Rohilla [2021 | Congenital Estudo Identificar Falhas no rastreamento
et al. Toxoplasmosis: descritivo oportunidades pré-natal (16% nao
Missed retrospectivo | perdidas para testadas) e falta de
Opportunities for (2007-2016). | prevengdo e tratamento em 32% das
Diagnosis and diagndstico precoce | gestantes infectadas
Prevention da TC. contribuiram para casos
de TC.
Guarch |2020 | Toxoplasmose Estudo Avaliar o 86% das gestantes
- Ibéez congénita na atengdo | transversal conhecimento de desconheciam as formas
et al. primaria a saude: com gestantes sobre a de transmissado. A falta de
importancia da levantamento | toxoplasmose ¢ orientagdes no pré-natal
prevencao no de dados e promover agdes reforca a necessidade de




controle de uma acoes educativas. acoOes educativas na
doenga educativas. atenc¢ao basica.
negligenciada

De 2020 | Toxoplasmosis in Estudo de Descrever dados Encaminhamento tardio

Santis pregnancy: a coorte clinicos, (85,6% no 2°/3°

et al. clinical, diagnostic, | descritivo laboratoriais e trimestre) € manejo

and epidemiological
study in a referral
hospital in Rio de

Janeiro, Brazil

(2014-2017).

epidemiologicos de
gestantes com
toxoplasmose e

S€us

inadequado no pré-natal
original (24,6% com
prescricdo incorreta) sao

barreiras criticas.

recém-nascidos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

1.4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdao no contexto desta analise sistematica demonstram que o
quadro terapéutico da toxoplasmose gestacional evoluiu para modelos que buscam
minimizar os parasitas e¢ eliminar a transmissdo vertical. Protocolos estruturados tém
mostrado mitigar problemas de satide de uma perspectiva potencial no desenvolvimento
de casos congénitos quando existem janelas de oportunidade terapéutica (Ribeiro,

2025).

1.4.1. Eficacia dos Protocolos Terapéuticos e Evolucao Clinica

A literatura atual sempre separou o papel de prevencdo da infecg¢do fetal e
tratamento. A espiramicina continua sendo o padrdo ouro para a transmissao
materno-fetal e a terapia tripla (pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico) ¢ usada nos
casos de infeccdo fetal confirmada com maior nivel de seguranga contra sequelas
clinicas (Ribeiro, 2025). Nesse sentido, o diagnodstico e tratamento precoces podem
retardar a toxoplasmose congénita adversa (Ribeiro, 2025). Rohilla 2025 ainda constata
que a transmissdo vertical no primeiro trimestre (cerca de 2%) e no terceiro trimestre
pode ser mais grave (até 65%). A gravidade das sequelas ¢ igual quando a infec¢do
ocorre pela primeira vez e durante os tecidos fetais, portanto, problemas neuroldgicos e

oculares permanecem, acredita o repdrter (Ribeiro, 2025).

1.4.2. Desafios Estruturais e Assistenciais no Pré-natal




Embora alguns dos protocolos farmacéuticos tenham melhorado, a pratica
clinica brasileira ainda enfrenta muitos desafios. Como a qualidade do cuidado pré-natal
e do diagndstico (Andrade, 2025) ¢ significativamente influenciada pela rede de
qualidade do atendimento a saude e pela conscientizacao da populacao (Andrade, 2025),

podemos observar tais dificuldades:

e Encaminhamento Tardio: Cerca de 85,6% das gestantes sdo encaminhadas para
centros de referéncia quando estdo no segundo ou terceiro trimestre, e isso €
uma limitag¢do da eficicia do tratamento preventivo pré-necessidade (Andrade,
2025)

e Falhas de Triagem e Gestdao: Estima-se que cerca de 16% das gestantes nao
realizam todos os exames sorologicos necessdrios no pré-natal e 32% das
gestantes infectadas conhecidas ndo recebem tratamento adequado (Andrade,
2025).

e FErros de Prescrigdo: Aproximadamente 24,6% dos pacientes nas unidades
basicas de satde perderam alguma orientagdo correta ao iniciar o tratamento.

e Déficit Educacional: A falta de orientacdo preventiva ¢ critica, pois 86% das
gestantes desconhecem as vias de transmissao do Toxoplasma gondii (Andrade,

2025).

1.4.3. Analise Comparativa e Variaveis de Impacto

Vieira e Duarte 2023 afirmam que essas cepas tém caracteristicas de viruléncia que
podem afetar severamente a resposta aos tratamentos padrao e estdo causando lesdes
fetais graves. Além disso, embora de Santis 2024 tenha proposto a espiramicina € o
cotrimoxazol como uma solu¢do promissora, observa-se que a popula¢do do Brasil esta
frustrada com os tratamentos perdidos. Nesse contexto, a literatura aponta um risco de
13% de toxoplasmose congénita caso ocorra um atraso de apenas uma semana nho
diagnostico gestacional (ANDRADE, 2025). Contudo, investigacdes recentes indicam
que os protocolos clinicos estdo evoluindo de forma satisfatoria para mitigar esses

danos (Ribeiro, 2025).

No entanto, mesmo que fagam isso, o impacto de sua mudanga nas sequelas

fetais sera influenciado pela triagem eficaz e acesso em termos do tempo de intervengao



realizado. Podemos agora concluir a revisdo sistematica sobre o desenvolvimento do
protocolo para toxoplasmose gestacional e o impacto desse processo em termos de
reducdo de sequelas fetais também. Na realidade, o desenvolvimento da terapia € uma

coisa de duas partes: qual ¢ o melhor: a medicagdo certa e quando inicia-la (Andrade,

2025).

1.5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo sistematica, conseguimos analisar a evolugdo de todos os
protocolos de tratamento para toxoplasmose gestacional e o efeito que seu tratamento
tem nas sequelas fetais (especificamente na sobrevivéncia fetal). As evidéncias hoje sdo
consistentes também de que o tratamento eficaz resulta de um bindomio de
medicamentos — seja pela selecdo correta ou quando o tratamento € necessario para
ajudar o bebé. Os resultados mostram que a espiramicina como profildtico e a
medicac¢do tripla (pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico) como profilatico em todas
as infecgdes fetais confirmadas sdo estratégias eficazes contra a disseminacdo nos
incubadores e com resultados clinicos significativos no recém-nascido, continuando a

ser a melhor pratica para prevenir a infeccao.

Mas ao estudar o desfecho, descobrimos que o sucesso dos protocolos de estudo
ainda ¢ severamente limitado por falhas no cuidado pré-natal, de modo que o
diagnostico ¢ tardio ou se o cuidado pré-natal e sensivel ao tempo nao ¢ realizado. Eles
também enfatizaram problemas especificos do cenario brasileiro, como a circulagdo de
cepas atipicas de Toxoplasma gondii que conferem maior viruléncia a doenga e,

portanto, tornam o monitoramento sorolégico ainda mais intensivo.

Além disso, a prevaléncia de conhecimento falso sobre a transmissdo entre
gestantes demonstra uma importante falta de conhecimento em educagdo em saiude na
Atengdo Primaria. Além disso, embora sintamos que os protocolos tenham se
desenvolvido em termos de capacidade medicinal ao longo dos anos, a triagem de
recém-nascidos ¢ fundamental para reduzir as sequelas fetais. Diante do exposto, ha
necessidade de mais estudos sobre o tema, visto que os protocolos ainda apresentam
falhas estruturais e assistenciais. Sugerimos, através desta revisao, a implementacdo de
diretrizes que priorizem a precocidade diagnostica e a educagdo continuada como

estratégias centrais para a mitigagdo dos impactos da toxoplasmose congénita.
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