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INTRODUÇÃO 

A toxoplasmose é uma zoonose de distri-

buição mundial e tem como agente etiológico o 

protozoário Toxoplasma gondii. O parasito, que 

pertence à família Toxoplasmatidae, é intrace-

lular obrigatório e seu ciclo de vida é carac-

terizado como heteroxeno facultativo e possui 

os felídeos como hospedeiros definitivos, uma 

vez que podem eliminar oocistos juntamente 

com suas fezes no ambiente (DUBEY, 2010). O 

homem pode infectar-se por meio da ingestão 

de água, frutas e hortaliças contaminadas com 

oocistos esporulados, consumo de cistos pre-

sentes em carnes cruas ou malcozidas, via trans-

placentária, transfusão de sangue e transplante 

de órgãos. A gravidade dos sinais clínicos pode 

variar de acordo com a fase da doença (crônica 

ou aguda), imunidade do hospedeiro e a 

ocorrência simultânea de outras enfermidades.  

A infecção primária por T. gondii em ges-

tantes pode resultar em toxoplasmose congênita 

devido à transmissão por via transplacentária 

para o feto, podendo causar abortos, natimortos 

ou casos de recém-nascidos com sequelas 

graves, incluindo lesões neurológicas, visuais 

ou infecções latentes (SMITH et al., 2021). Os 

hospedeiros saudáveis geralmente apresentam 

sinais clínicos leves e inespecíficos, podendo 

ser observados casos de toxoplasmose ocular; 

entretanto, indivíduos imunocomprometidos 

podem desenvolver sinais graves, como qua-

dros de encefalite (DUBEY, 2010; SMITH et 

al., 2021).  

O diagnóstico da toxoplasmose pode ser 

realizado por meio da associação de sinais 

clínicos, histórico do paciente e realização de 

exames complementares como, testes soroló-

gicos e moleculares. Nos felinos, pode ser rea-

lizada a análise fecal a fim de identificar a pre-

sença de oocistos (SAADATNIA & GOLKAR, 

2012). Medidas preventivas estão associadas 

principalmente à higienização adequada dos 

vegetais e hortaliças, evitar o consumo de car-

nes malpassadas, o consumo de água não fil-

trada, assim como o contato com as fezes de 

gatos, sobretudo gestantes e pessoas imuno-

comprometidas (AGUIRRE et al., 2019).  

O objetivo do presente estudo foi abordar, 

por meio de uma pesquisa bibliográfica, fatores 

epidemiológicos, ciclo biológico, sinais clíni-

cos, diagnóstico, tratamento e prevenção da to-

xoplasmose. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura rea-

lizada no período de abril a maio de 2024, por 

meio de pesquisas nas bases de dados como, 

PubMed, Web of Science e Science Direct, Pe-

riódicos da CAPES, Google Scholar e SciELO. 

Foram utilizados os descritores: Toxoplasma 

gondii, toxoplasmose, zoonose, felídeos. O cri-

tério de inclusão para a literatura recuperada 

foram: artigos que abordavam a temática 

proposta para a presente pesquisa, estudos do 

tipo revisão, metanálise, livros e capítulos de 

livros, disponibilizados na íntegra. Os critérios 

de exclusão foram: artigos duplicados, que não 

abordavam diretamente a proposta de pesquisa, 

com resultados inconclusivos, disponibilizados 

na forma de resumo, dissertação ou tese e que 

não atendiam aos demais critérios de inclusão. 

Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, divididos em categorias temáticas 

abordando: fatores epidemiológicos, ciclo bio-

lógico, sinais clínicos, diagnóstico e tratamento 

e prevenção e controle. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fatores epidemiológicos 

Toxoplasma gondii é um coccídio entérico 

intracelular obrigatório, em que os felinos do-
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mésticos e selvagens são os únicos hospedeiros 

definitivos. Estes protozoários são eliminados 

nas fezes após realizarem seu ciclo sexuado, 

ocorrendo a liberação de oocistos, e adquirem 

resistência quando esporulados (SANTOS et al., 

2018). 

O homem e animais homeotérmicos são 

hospedeiros intermediários e realizam apenas a 

fase extraintestinal (assexuada), em que o 

parasito não atinge a sua fase adulta (LANGONI 

et al., 2001). Porém, se contaminam pelo con-

sumo de carnes cruas ou malcozidas, com a pre-

sença de bradizoítos e esporozoítos no leite. Outra 

forma de infecção durante a fase aguda da doença 

é de forma transplacentária, tanto em humanos 

quanto em animais. Pode ocorrer por transfusão 

de sangue ou transplante de órgãos, onde os 

taquizoítos são transmitidos (ÁVILA, 2009).  

É considerada uma das infecções com maior 

distribuição mundial, com soroprevalência mé-

dia de 10% a 90% em humanos e 30 a 40% em 

felinos, dependendo da região (FIALHO et al., 

2009) e em cães de 9 a 70% (RUFFOLO et al., 

2016). No Brasil, a prevalência de toxoplas-

mose ocular é relativamente alta, cerca de 17% 

dependendo da região, sendo a infecção atri-

buída de 30 a 60% pela ingestão de carne crua 

ou mal-cozida e 6 a 17% pelo contato com o 

solo (COOK et al., 2000). A infecção prove-

niente de alimento vegetal é de 8 a 13 vezes 

maior que pelo consumo de carne (ZHU et al., 

2023). Em humanos, mais de 75% das mortes 

causadas por contaminação alimentar nos Es-

tados Unidos é desencadeada pela toxoplasmo-

se junto com a salmonelose e listeriose (SCA-

LLAN et al., 2011). 

 

Ciclo biológico 

A infecção nos felídeos se dá pela ingestão 

de presas contendo cistos teciduais ou pela 

ingestão de oocistos esporulados (ATTIAS et 

al., 2020). No intestino, se inicia o ciclo 

enteroepitelial, havendo merogonia e produção 

de gametas masculinos e femininos, denomi-

nado macro e microgametócitos, formação de 

ovo ou zigoto, diferenciando-se em oocistos 

que são liberados juntamente com as fezes do 

felino no ambiente (ADOLPH, 2020). 

No ambiente em condições de temperatura 

e umidade favoráveis, os oocistos tornam-se 

esporulados (ATTIAS et al., 2020). Após o hos-

pedeiro intermediário (mamífero, ave, humano) 

ingerir alimentos ou água contaminados com os 

oocistos esporulados, dá-se início a fase de 

reprodução assexuada do parasito. Após 

liberação dos esporozoítos por meio da ação de 

enzimas digestivas, estes infectam células do 

intestino e até mesmo gânglios linfáticos, se 

transformando em taquizoítos, período em que 

se reproduzem aceleradamente, se dissemi-

nando pelo corpo e resultando na fase aguda da 

doença ( DI GENOVA et al., 2019). 

A fase crônica da toxoplasmose é carac-

terizada pela divisão lenta do parasito, resul-

tando na formação de cistos teciduais, contendo 

bradizoítos no seu interior. Os cistos teciduais 

são observados principalmente nos músculos, 

cérebro e fígado dos hospedeiros intermediá-

rios. Após a ingestão de presas contendo cistos 

teciduais pelos felídeos, os cistos sofrem 

digestão no estômago e intestino e há liberação 

dos bradizoítos, que se reproduzem de forma 

assexuada no epitélio do intestino delgado, se-

guido pela reprodução sexuada, culminando 

com a formação dos oocistos (TAVARES & 

TRICHES, 2018). 

Nos casos em que os hospedeiros inter-

mediários ingerem carnes contendo cistos, ini-

cia-se a fase aguda da toxoplasmose, que leva à 

replicação e disseminação dos taquizoítos. Caso 

a infecção ocorra durante a gestação, os ta-

quizoítos podem ser transmitidos para o feto 

pela via transplacentária. A transmissão do pa-

rasito ocorre principalmente pela ingestão de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7768002/#B58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7768002/#B58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7768002/#B58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7768002/#B58
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água e alimentos, como frutas e vegetais, con-

taminados com oocistos esporulados elimina-

dos nas fezes do gato ou pelo consumo de carne 

malcozida (DUBEY, 2009). 

Ressalta-se que a ingestão de fezes de 

felinos é fonte de infecção importante para hos-

pedeiros intermediários, entretanto, não repre-

senta uma via de transmissão importante para 

humanos (TAVARES & TRICHES, 2018). 

 

Sinais clínicos 

Dependendo do momento da infecção e da 

espécie hospedeira envolvida, podem levar a 

quadros clínicos graves (TONG et al., 2021). 

Representa risco de vida para recém-nascidos e 

indivíduos imunossuprimidos. Em hospedeiros 

imunocompetentes pode ocorrer de forma as-

sintomática (TENTER et al., 2000). Geral-

mente ocorre de forma leve como uma gripe, 

febre, mialgia, cefaleia, linfadenopatia cervical 

e tontura (LIANG et al., 2011). 

Em gatos a forma grave da doença pode 

afetar o cérebro, pulmões e olhos (UZAL et al., 

2016) e ocasionar enterite, pneumonia e a for-

mação de cistos nos pulmões, linfonodos, fí-

gado, dentre outros órgãos (FREITAS, 2021). 

Nos animais de produção, como ovinos e capri-

nos, podem causar abortos recorrentes (SHAH-

BAZI et al., 2019); nos equinos, podem estar 

associados a quadros de cólica, além de alte-

rações em fígado, pulmão e ceco (KIMBLE et 

al., 2021). 

 

Diagnóstico e tratamento 

Para diagnosticar a toxoplasmose em feli-

nos, é necessária a utilização de exames com-

plementares. A realização de exames copro-

parasitológicos não se mostra tão eficaz para 

detecção do quadro, tendo em vista que a 

eliminação dos oocistos ocorre de uma a duas 

semanas após a primeira exposição e, geral-

mente, os animais não tendem a apresentar 

sinais clínicos (diarreia, por exemplo) nesta 

fase. Dentre as técnicas que podem ser 

utilizadas, pode-se citar as técnicas de com-

centração de oocistos por flutuação de Willis e 

centrífugo-flutuação em solução de sacarose 

(FREITAS, 2021). Nos fluidos (sangue, lava-

dos bronco alveolar e traqueal, fluido cere-

broespinhal e aspirados por agulha fina), di-

ficilmente serão encontrados taquizoítos que 

permitam, desta forma, o diagnóstico (ÁVILA, 

2009). Exames sorológicos, como teste de 

aglutinação modificado (MAT), ensaios imu-

noenzimáticos (ELISA) e teste de imunofluo-

rescência indireta (RIFI), podem ser utilizados 

em diferentes espécies, inclusive no ser humano 

(SAADATNIA & GOLKAR, 2012). No que se 

refere ao diagnóstico da toxoplasmose em hu-

manos, as técnicas laboratoriais, como reação 

em cadeia de polimerase (PCR) e sorologia, são 

aplicadas principalmente na detecção de toxo-

plasmose congênita, ocular e em quadros de 

encefalite. Em especial, os testes sorológicos 

podem ser utilizados para o monitoramento de 

gestantes e auxiliam na identificação de infec-

ções recentes ou não. A PCR é comumente 

utilizada para a confirmação da infecção, apre-

sentando maior sensibilidade e especificidade 

(POMARES & MONTOYA, 2016). 

Para o tratamento da toxoplasmose em 

felinos preconiza-se o uso de cloridrato de 

clindamicina; como uma alternativa terapêu-

tica, também pode ser utilizada a azitromicina. 

O uso de glicocorticoides não é indicado pois 

pode agravar as manifestações clínicas (exceto 

em casos oculares, uso tópico). Apesar das 

opções disponíveis para tratamento, vale res-

saltar que mesmo com o uso das medicações o 

indivíduo infectado não será curado e que o tra-

tamento tem um efeito limitado para o estágio 

de cisto tecidual do parasito (FREITAS, 2021). 

Ainda não há um tratamento capaz de eli-

minar o parasito do tecido humano, e as drogas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10317629/#ref114
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utilizadas para o tratamento atuam contra as 

formas proliferativas de T. gondii. Levando em 

consideração o efeito tóxico associado ao uso 

prolongado das medicações, preconiza-se que o 

tratamento seja feito apenas em casos agudos da 

doença (DUARTE et al., 2018). Nos casos de 

toxoplasmose congênita em humanos com 

diagnóstico da toxoplasmose no primeiro tri-

mestre da gestação, o Ministério da Saúde re-

comenda o uso da espiramicina, tendo em vista 

que a mesma não atravessa a barreira placen-

tária, mostrando-se segura para este período, 

por não afetar o feto. Já o esquema tríplice 

(combinação de pirimetamina, sulfadiazina e 

ácido folínico) é utilizado em casos confirma-

dos após as primeiras 18 semanas da idade ges-

tacional, tendo em vista o potente efeito tera-

togênico da pirimetamina, logo, esta associação 

deve ser evitada no primeiro trimestre gesta-

cional (SANTA CATARINA, 2022).  

 

Prevenção e controle  

Visando a prevenção da toxoplasmose al-

guns cuidados devem ser tomados, principal-

mente por meio de ações de controle ambiental. 

No que se refere aos cuidados relacionados ao 

hospedeiro definitivo (felino), é importante que 

haja higienização adequada (fazendo uso de 

produtos sanitizantes, como água sanitária) e 

frequente limpeza das caixas de areia dos gatos, 

trocando a areia a cada uma ou duas semanas e 

lavando a caixa de areia interna e externamente 

(FREITAS, 2021). É crucial prover uma ali-

mentação balanceada para os felinos, evitando 

o fornecimento de carnes cruas, bem como 

limitar o acesso dos gatos a certas áreas, não 

permitindo, desta forma, contato com locais que 

apresentem carcaças de animais e não per-

mitindo a entrada destes em zonas de cultivo de 

alimento, como hortas, por exemplo 

(AGUIRRE et al., 2019).  

No que se refere aos cuidados que os 

humanos necessitam ter, vale ressaltar a 

importância de lavar adequadamente as mãos 

após manuseio de terra e após higienizar caixas 

de areia dos gatos (ou após ter qualquer tipo de 

contato com as fezes destes animais). Também 

é necessário cuidados ao manipular alimentos, 

como zelar pelas boas práticas de preparo 

destes, buscando higienizar adequadamente 

verduras, frutas e vegetais antes do consumo. 

Vale ressaltar a importância de evitar o con-

sumo de produtos de origem animal (carne e 

leite) não inspecionados pelos órgãos de 

fiscalização estadual ou federal, tendo em vista 

que os mesmos não passam por processo de 

inspeção sanitária adequada e não há garantia 

de boas práticas higiênico-sanitárias durante o 

processamento dos alimentos, podendo estar 

contaminados. É importante evitar o consumo 

de carnes cruas ou malpassadas. Indica-se 

congelar a carne por 3 dias a - 15 ºC antes de 

utilizá-la. A contaminação também pode se dar 

por contato com solo contaminado, por exem-

plo, na execução de atividades como jardi-

nagem. Deve-se evitar que crianças circulem 

por locais onde fezes de gatos possam ser 

encontradas (DUARTE et al., 2018; AGUIRRE 

et al., 2019). 

 

CONCLUSÃO 

Diante do exposto, conclui-se que a toxo-

plasmose é uma zoonose extremamente impor-

tante que merece atenção tanto para Medicina 

Veterinária quanto para Saúde Pública. O ca-

ráter oportunista de T. gondii reforça a neces-

sidade de maior atenção para hospedeiros jo-

vens, idosos e imunossuprimidos de maneira 

geral, levando em consideração todas as me-

didas de prevenção e controle citadas anterior-

mente. 
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