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RESUMO 
A toxoplasmose é uma doença que geralmente se apresenta com curso benigno, entretanto, há 
riscos para gestante e sua transmissão durante a gestação acomete o feto, com consequentes lesões 
inclusive abortamento. Como a infecção na gestante é assintomática, na maioria dos casos o 
diagnóstico frequentemente depende de testes laboratoriais, por isso a importância da realização do 
painel da gestante durante o acompanhamento pré-natal. A presente revisão de literatura realizada 
no período de fevereiro a outubro de 2015, teve como objetivo, fazer uma abordagem da 
toxoplasmose durante a gestação, e descrever a importância do diagnóstico precoce desta patologia, 
além de elucidar a importância do papel da enfermagem no acompanhamento do pré-natal e período 
puerperal.  

 
PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose congênita; Enfermagem obstétrica; Gestação de alto risco. 
Toxoplasma gondii. 

 
 
INTRODUÇÃO 

 

A toxoplasmose é uma doença causada por protozoário intracelular 

obrigatório conhecido como: Toxoplasma Gondii que infecta quase um terço da 

população mundial. Apresenta um quadro clínico variado, e as manifestações 
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sistêmicas são extremamente graves. É considerada congênita, pois durante a 

gestação, a mãe pode contaminar o feto (BRASIL, 2008). 

Segundo Freitas et al., (2001) as manifestações congênitas são relativas e 

variadas desde anemia profunda, cegueira, encefalite, retardo mental, 

trombocitopenia, pneumonia, icterícia, coroidorretinite, até malformações do sistema 

nervoso central como microcefalia, hidrocefalia ou calcificações intracranianas. 

A prevalência de toxoplasmose, em gestantes, no Brasil é muito variável, 

este fato pode estar correlacionado às diferenças climáticas, culturais, e, sobretudo 

socioeconômicas da população (VAZ et al., 2011). Portanto, no Brasil, os diversos 

inquéritos epidemiológicos realizados em gestantes com diferentes testes 

sorológicos têm mostrado uma alta prevalência da toxoplasmose, que varia ao redor 

de 50% a 91%. Daí infere-se que de 9% a 50% das mulheres em idade fértil não 

apresentam anticorpos específicos para a doença com risco de contraí-la na 

gestação e transmiti-la ao concepto (AVELINO et al., 2004). 

É de vital importância que seja a enfermagem a prestar os cuidados pré-

natais às puérperas e aos recém-nascidos, este profissional deve ainda ter um 

conhecimento ampliado sobre a patologia envolvida na gestação e suas 

repercussões, para que assim possam atuar na tentativa de evitar ou mesmo 

minimizar as consequências da infecção (AMENDOEIRA, 2001). Desta maneira, o 

profissional necessita ter o conhecimento e a sensibilidade para identificar 

precocemente os sinais e sintomas clínicos, bem como compreender o processo 

emocional que rodeia a gestação de alto risco advinda desta patologia. 

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo, demostrar a importância 

do conhecimento dos enfermeiros e diagnóstico precoce da Toxoplasmose 

gestacional. 

 

1 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo, sendo utilizado 

além de artigos científicos, livros e manuais do ministério da saúde, bem como 

material literário das Faculdades Integradas de Três Lagoas AEMS. A fonte dos 

artigos indexados foi encontrada nas bases de dados virtuais BVS (Biblioteca Virtual 

em Saúde), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-



 

AEMS     Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS – Volume 13 – Número 1 – Ano 2016 

 

    
  

REVISTA

E LE T R Ô N IC A

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) disponíveis online, de forma 

completa e gratuita, onde as buscas se deram no período de março a outubro de 

2015, sendo utilizados os seguintes descritores: Toxoplasmose congênita, 

enfermagem obstétrica, gestação de risco, Toxoplasma gondii. 

 

 2 REFERENCIAL TEÓRICO 

  

A toxoplasmose é uma doença causada por protozoário, e apresenta quadro 

clínico variado. Desde a infecção assintomática à manifestações graves, cerca de 

um terço da população é infectada pelo causador da toxoplasmose: o Toxoplasma 

Gondii (BARROS, 2009). 

A toxoplasmose congênita é resultante da infecção placentária, onde o feto é 

infectado por taquizoítos que cruzam a placenta a partir da circulação sanguínea, em 

casos raros há a possibilidade de reinfecção (REIS; TESSARO; D´AZEVEDO, 2006). 

Por via hematogênica o parasito pode causar uma doença materna clínica, 

subclínica ou assintomática. Já as infecções fetais ocorrem por via ascendente, 

através do canal endocervical, ou por via hematogênica, pelo sangue materno 

(LANA, 2000). 

Carvalho et al., (2014) referem que a infecção pelo toxoplasma possui 

distribuição geográfica mundial e alta prevalência sorológica. Todavia, 90% das 

infecções são assintomáticas e os casos de doença clínica são menos frequentes. 

Estima-se também que na América Central e do Sul aproximadamente de 70 a 80% 

da população humana adulta apresentam sorologia positiva para a toxoplasmose. 

De acordo com a Figura 1 é possível observar todas as fazes do parasito: 
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Figura 1: Ciclo biológico do Toxoplasma gondii. 

 

                 Fonte: www.misodor.com 

  

As manifestações da toxoplasmose congênita podem surgir ao nascimento, 

durante a infância, ou até vários anos mais tarde (nesses casos, geralmente a 

retinocoroidite). Sendo assim, sugere-se que os lactentes nascidos de mães com 

comprovada ou provável infecção toxoplásmica sejam monitorados, no mínimo, por 

um ano, com avaliação clínica (incluindo avaliação oftalmológica e neurológica) e 

testes sorológicos periódicos, para diagnosticar e tratar a infecção o mais cedo 

possível (BOLLANI, 2014). 

Segundo o Ministério da Saúde (2000) é preconizado a realização de 

exames laboratoriais em todas as gestantes logo depois da primeira consulta de pré- 

natal, os quais se constituem de suma importância para orientar os profissionais de 

saúde no planejamento de uma assistência de qualidade. 

O programa de triagem sorológica para toxoplasmose durante a gravidez 

deve começar na primeira visita pré-natal, a fim de que sejam detectados os casos 

de infecção toxoplásmica aguda (para que o tratamento seja iniciado o mais 

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB1qFQoTCKyPgvjunMgCFYMVkAodQykEdA&url=http%3A%2F%2Fwww.misodor.com%2FTOXOPLASMOSE.php&psig=AFQjCNFJ4uac4NfFPu1qBbAXCRACHsN9ug&ust=1443637402857722
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brevemente possível) e os casos de gestantes soronegativas (para que sejam 

monitoradas durante a gestação e instruídas sobre medidas de prevenção primária). 

(BITTENCUR et al., 2012) 

A prevenção da toxoplasmose congênita pode ser dividida em três 

categorias: primária, secundária e terciária. A prevenção primária caracteriza-se 

basicamente por programas de educação e saúde pública, recomendando às 

gestantes que evitem contato com materiais potencialmente contaminados como, 

oocistos liberados nas fezes de gatos, ingestão de carne crua ou mal cozida 

contendo cistos com bradizoítos de T. gondii. Além disso, enfatiza-se o uso de luvas 

ao manusear a terra e caixas de areia. Quando se aplicar essas orientações no pré- 

natal, pode ocorrer uma redução de 63% na primo-infecção na gravidez (FOULON, 

1994).  

A secundária se baseia em tentar impedir a transmissão transplacentária do 

parasito, por meio do diagnóstico precoce da infecção na grávida e de seu 

tratamento antiparasitário com espiramicina ou sulfadiazina associados à 

pirimetamina (BREUGELMANS et al., 2004).  

Já a prevenção terciária consiste em realizar um diagnóstico precoce através 

da dosagem de anticorpos específicos IgG e IgM em sangue coletado de recém-

nascido que permita a introdução de esquema terapêutico para prevenir ou 

minimizar as sequelas (AVELINO; AMARAL, 2008). 

Mesmo sendo incapaz de eliminar todo o risco de a mulher se infectar com o 

T. gondii, a prevenção primária diminui a taxa de soroconversão durante a gestação. 

Sendo assim, essa medida de educação sanitária deve sempre ser considerada. Os 

enfermeiros devem investigar os hábitos culturais e acompanhar os títulos de 

anticorpos das gestantes, os quais são importantes para definir as estratégias de 

prevenção da infecção congênita. (FOULON, 1994). 

Os resultados de um estudo sobre o conhecimento das gestantes, realizado 

nos EUA, em 2003 (OGUNMODEDE et al., 2005), revelaram que metade delas tinha 

noção de prevenção, como cozinhar bem a carne e lavar as mãos. Embora tivessem 

um conhecimento superficial sobre o que poderia expô-las à toxoplasmose, a 

maioria apresentava comportamento higiênico adequado, identificando que o 

conhecimento não está necessariamente relacionado com o comportamento. 
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Já no Brasil estudo realizado por Ferreira (2011) mostrou que das 320 

gestantes avaliadas, 68,1% (218/320) não recebeu orientação profissional sobre 

toxoplasmose e sorologia IgG não reagente. Enquanto os comportamentos não 

preventivos destacam-se em termos de proporção e estes estão relacionados a 

hábitos de higiene com os alimentos (não lavagem dos utensílios de cozinha e das 

mãos com água quente e sabão após ter contato com carne crua e frutas e não 

lavados, além do hábito de lavar frutas e verduras apenas com água). Ainda no 

estudo de Ferreira (2011) constatou-se que a solicitação da sorologia não é rotina 

em todos os serviços investigados, além disso, mesmo quando solicitado, não é feito 

nenhum tipo de trabalho de educação em saúde voltado para esta doença, e muitas 

gestantes desconhecem que estão sendo testadas para toxoplasmose e sobre a 

importância da sorologia. 

Como descrito na Lei nº. 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispõe sobre a 

regulamentação do exercício de Enfermagem, cabe a (ao) enfermeira (o), realizar 

consulta de enfermagem e prescrição da assistência de enfermagem, e como 

integrante da equipe de saúde pode realizar prescrição de medicamentos, desde 

que estabelecidos em programas de Saúde Pública e em rotina aprovada pela 

instituição de saúde; oferecer assistência de enfermagem à gestante, parturiente e 

puérpera e realizar atividades de educação em saúde (COFEN, 2002). 

O enfermeiro precisa orientar bem a gestante sobre a importância do pré-

natal bem feito, pois através dele é possível evitar várias doenças dentre elas a 

Toxoplasmose que pode levar a morte fetal (CURITIBA, 2004). Este profissional atua 

diretamente no acompanhamento das gestantes desde o pré natal até o pós 

nascimento do recém-nascido; assim é de vital importância que o mesmo tenha o 

conhecimento científico sobre a toxoplasmose e suas consequências para que 

possa orientar bem a gestante a fim de prevenir tal patologia (ARAÚJO, 1999). 

Este profissional pode ainda realizar a triagem sorológica materna para 

detecção da toxoplasmose é uma importante ferramenta que permite a adoção de 

medidas profiláticas e terapêuticas precocemente e, assim, a diminuição da taxa de 

transmissão vertical e/ou danos ao desenvolvimento fetal (CARMO et al., 2005). 
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio deste estudo pode – se destacar a importância dos profissionais de 

saúde na abordagem da gestante positiva para o Toxoplasma gondii, em especial os 

enfermeiros que são os profissionais responsáveis primeiramente pelo 

acompanhamento e busca das gestantes positivas. Porém, entende-se que a 

informação sobre as medidas de prevenção da toxoplasmose não cabem somente 

aos profissionais de saúde, mas um conjunto de ações desenvolvidas por políticas 

públicas globais de educação e saúde, aliados à capacitação profissional sobre a 

temática do estudo. 
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