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_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat iona l Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-
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cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 

Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).

_Doenças e agentes infeciosos 
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ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
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O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
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diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 
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Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).
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as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 
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Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).
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Gráfico 1: Distribuição anual dos casos de infeção toxoplásmica adquirida e congénita, 2009-2020.

Gráfico 2: Distribuição anual dos casos de infeção toxoplásmica adquirida por sexo, 2009-2020.
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No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).
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_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat iona l Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 

Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).
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Gráfico 3: Distribuição anual dos casos de infeção toxoplásmica congénita por sexo, 2009-2020.
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Gráfico 4: Distribuição anual da infeção toxoplásmica total por grupo etário, 2009-2020.
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Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).



_Resumo

O estudo foi real izado com o objetivo de descrever as caracter ísticas de-
mográf icas de pacientes com quadro cl ín ico suspeito de toxoplasmose. 
O diagnóstico laborator ia l destes casos fo i conf i rmado no Laboratór io 
Nacional de Referência em Infeções Parasi tár ias e Fúngicas do Inst i tuto 
Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, entre janeiro de 2009 e dezem-
bro de 2020. Toxoplasma gondi i é um protozoár io intracelu lar obr igató-
r io e o agente et io lógico da toxoplasmose, que pode infetar a grande 
maior ia dos ver tebrados, inclu indo humanos. A transmissão da infeção 
toxoplasmática ocorre pela ingestão de qualquer uma das formas de 
resistência (se jam os cistos contidos na carne de animais infetados ou 
os oocistos expel idos nas fezes de fe l inos que, no solo e após a esporu-
lação, tornam-se infeciosos e contaminam os a l imentos e a água), bem 
como a transmissão placentár ia, por meio da passagem dos taquizoí tos 
da mãe para o feto. Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida, 
foram uti l izados métodos sorológicos (Aglut inação Direta (AD), Ensaio 
Fluorescente Enzimático (ELFA), Ensaio de Aglut inação Imunoabsorvente 
com Imunoglobul ina ( ISAGA), e Immunoblot ( IB) e métodos moleculares 
(PCR em tempo real ) ampl i f icação da região repetida do REP-529pb. 
Para o diagnóstico laborator ia l da infeção congênita (pré e pós-nata l ), 
foram real izadas as mesmas metodologias descr i tas anter iormente, bem 
como a inoculação em camundongos ut i l izando di ferentes produtos 
bio lógicos, nomeadamente sangue materno e recém-nascido, l íquido 
amniót ico e placenta. Durante o per íodo de estudo de 12 anos, foram 
anal isadas amostras bio lógicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais 1.663 casos posi t ivos foram conf i rmados (25%). Destes, 
1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infeção toxoplasmática 
adquir ida e 25 (1,5%) a pacientes com infeção toxoplasmática congênita. 
Os resul tados indicam que a identi f icação dos casos de toxoplasmose 
no estudo corrobora os resul tados referenciados em estudos anter iores 
e demonstra a impor tância do diagnóstico laborator ia l e da v ig i lância 
s istemática desta infeção. Essa v ig i lância é par t icularmente impor tante 
em gestantes e em indiv íduos imunocomprometidos, por se tratar de 
grupos populacionais onde essa parasi tose é responsável por e levados 
índices de morbidade e leta l idade.

_Abstract

The study was carr ied out wi th the object ive to descr ibe the demo-
graphic character ist ics of pat ients wi th a suspected c l in ica l p icture of 
toxoplasmosis. The laborator y d iagnosis of these cases was conf i rm at 
the Nat ional Reference Laborator y for Paras i t ic and Fungal Infect ions of 
the Nat iona l Inst i tute of Heal th Doctor R icardo Jorge, between January 
2009 and December 2020. Toxoplasma gondi i is an obl igate intrace l lu-

lar protozoan and the et io log ic agent of toxoplasmosis, which can infect 
the vast major i t y of ver tebrates, inc lud ing humans. The transmiss ion 
of toxoplasmic infect ion occurs by ingest ing any of the forms of res ist-
ance (whether the cysts conta ined in the meat of infected animals or the 
oocysts expe l led in the feces of fe l ines that, in the so i l and af te r sporu la-
t ion, become infect ious and contaminate food and water), as we l l as p la-
centa l t ransmiss ion, through the passage of the mother's tachyzoi tes to 
the fetus. For the laborator y d iagnosis of acqui red infect ion, sero log ica l 
methods were used (D i rect Agglut inat ion (AD), Enzyme-L inked F luores-
cent Assay (ELFA), Immunoglobul in Immunosorbent Agglut inat ion Assay 
( ISAGA), and Immunoblot ( IB) and molecu lar methods (rea l-t ime PCR) 
ampl i f icat ion of the REP-529bp repeated reg ion. For the laborator y 
d iagnosis of congeni ta l infect ion (pre and postnata l ), the same method-
olog ies descr ibed previous ly were carr ied out, as we l l as the inocula-
t ion in mice us ing d i f fe rent b io log ica l products, namely materna l and 
new-born b lood, amniot ic f lu id and p lacenta. Dur ing the 12-year study 
per iod, b io log ica l samples f rom 6658 suspected cases of toxoplasmosis 
were analysed, of which 1663 posi t ive cases were conf i rmed (25%). Of 
these, 1638 (98.5%) correspond to pat ients wi th acqui red toxoplasmic 
infect ion and 25 (1.5%) to pat ients wi th congeni ta l toxoplasmic infec-
t ion. The resu l ts ind icate that the ident i f icat ion of toxoplasmosis cases 
in the study corroborates the resu l ts referenced in previous stud ies and 
demonstrates the impor tance of the laborator ia l d iagnosis and the sys-
temat ic sur ve i l lance of th is infect ion. This sur ve i l lance is par t icu lar ly 
impor tant in pregnant women and in immunocompromised ind iv iduals, 
as they are populat ion groups where th is paras i tos is is responsib le for 
h igh rates of morbid i ty and letha l i t y.

_Introdução

O Toxoplasma gondi i (T. gondi i ) é um protozoár io intrace-
lular obr igatór io, per tencente ao f i lo Apicomplexa, e um 
dos parasitas com maior distr ibuição geográf ica à escala 
mundial, dada a sua capacidade de infetar a grande maio-
r ia dos ver tebrados, incluindo a espécie humana (1,2). Esti-
ma-se que um terço da população mundial tenha já s ido 
infetada com T. gondi i pelo que a prevenção, o diagnós-
tico e o tratamento desta parasitose é de grande impor tân-

cia cl ín ica e veter inár ia (2 ,3). O protozoár io T. gondi i apre-
senta um de v ida de reprodução assexuada, que ocorre em 
diversos tecidos dos hospedeiros intermediár ios-mamífe-
ros (Homem incluído) e aves, e de reprodução sexuada na 
mucosa intestinal dos gatos que são os hospedeiros def i-
ni t ivos deste protozoár io (4).

A infeção nos humanos pode ser adquirida, por ingestão de 
carne malcozinhada contaminada com quistos de T. gondi i, 
por ingestão de oócitos a partir de alimentos, solo ou águas 
contaminadas com fezes de gato, através de transfusões de 
sangue ou transplante de órgãos contaminados; por trans-
missão transplacentária e por inoculação acidental de taqui-
zoitos (1).

Esta parasitose é quase sempre assintomática no caso dos 
pacientes imunocompetentes (4). Ainda assim, em algumas 
situações a infeção pode apresentar sintomas l igeiros tais 
como febre, fraqueza muscular e l infadenopatias (5). Nos 
indivíduos imunocomprometidos pode ocorrer a reativação 
de uma infeção latente por Toxoplasma gondi i. Indivíduos 
com infeção por VIH e transplantados são exemplos em que 
a toxoplasmose é a causa mais comum de lesões cerebrais 
e uma das infeções opor tunistas mais frequentes nos indi-
víduos imunocomprometidos podendo causar a mor te. A 
corioretinite surge também frequentemente nestes pacien-
tes por reativação ocular (6).

A infeção por T. gondii pode ser transmitida congenitamente 
se a gravida adquirir a infeção durante a gestação, pois o 
parasita atravessa a placenta e pode infetar o feto. O risco 
de transmissão ao feto aumenta à medida que a gravidez 
progride, sendo que a gravidade da doença diminui (7,8). As 
principais manifestações clínicas da toxoplasmose congénita 
incluem: aborto espontâneo, prematuridade, recém-nascidos 
com hidrocefalia ou microcefalia, calcif icações cerebrais, 
atraso mental e corioretinites (9). Na maioria dos recém-nas-
cidos a infeção é assintomática, mas muitos podem desen-
volver sintomatologia neurológica ou ocular durante a infân-
cia ou adolescência.

Em Portugal, os últimos dados epidemiológicos relativos à 
seroprevalência da infeção por T. gondi datavam de 1979 e 

apresentavam uma seroprevalência de 47% (10). Dado o dé-
fice de conhecimento da situação epidemiológica da toxo-
plasmose em Portugal reconhecido pela Direção-Geral da 
Saúde, na norma n.º 37/2011, de 30/09/11, foi efetuado um 
estudo sobre a evolução da prevalência dos anticorpos anti-T. 
gondii na população portuguesa desde 1979 até 2013, tendo 
se observado em 2013 uma prevalência de 22% na população 
em geral e de 18% nas mulheres em idade fértil. 

Esta constatação indicia que cerca de 80% das mulheres 
em idade fér ti l são suscetíveis à infeção primária, correndo o 
risco de contrair toxoplasmose e consequentes sequelas. A 
inexistência de vacina para prevenir a toxoplasmose humana 
implica que a prevenção primária constitua a ferramenta fun-
damental para evitar a infeção neste grupo suscetível (11).

Na Europa, de acordo com o Relatório Epidemiológico Anual
de 2017 publ icado em 2019 pelo European Centre for Di-
sease Prevent ion and Control (ECDC) respeitante à toxo-
plasmose congénita foram conf irmados 194 casos na União 
Europeia, sendo França responsável por 79% do total de 
casos devido ao programa ativo de vigi lância implementa-
do na gravidez. O número de casos noti f icados é de 5.3 por 
cada 100 000 nascimentos (12).

_Objetivo

Foi efetuada uma anál ise retrospetiva dos casos cl ín icos 
suspeitos de infeção por T. gondi i recebidos no Laborató-
r io Nacional de Referência de Infeções Parasitár ias e Fún-
gicas do Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge 
( INSA) entre janeiro de 2009 e dezembro de 2020, corre la-
cionando os respetivos dados cl ín icos, laborator ia is e epi-
demiológicos, tendo sido aval iada a f requência de casos 
posit ivos.

_Material e métodos

Entre 2009 e 2020, o INSA real izou o diagnóstico laborato-
r ia l de 6658 amostras referentes casos cl ín icos suspeitos 
de infeção por T. gondi i . 

Para o diagnóstico laborator ia l da infeção adquir ida foram 
uti l izados métodos serológicos (Aglutinação Direta (AD), 
Enzyme-L inked F luorescent Assay (ELFA), Immunoglobu-
l in Immunosorbent Agglut inat ion Assay ( ISAGA), e Imuno-
blot ( IB) e métodos moleculares (PCR em tempo real ) para 
ampl i f icação da região repetida REP-529bp (13). Para o 
diagnóstico laborator ia l da infeção congénita (pré e pós-
-natal ) foram efetuadas as mesmas metodologias descr i tas 
anter iormente e, a inda, a inoculação em ratinhos uti l izando 
di ferentes produtos biológicos, nomeadamente sangue 
materno e do recém-nascido, l íquido amniótico e placenta.
Para a análise descritiva dos dados demográficos dos casos 
confirmados recorreu-se ao cálculo de frequências absolutas 
e relativas.

_Resultados

Durante o período de 12 anos em estudo foram analisadas 
amostras biológicas de 6.658 casos suspeitos de toxoplas-
mose, dos quais se confirmaram 1663 casos positivos (25%). 

Destes, 1.638 (98,5%) correspondem a pacientes com infe-
ção toxoplásmica adquirida e 25 (1,5%) a pacientes com infe-
ção toxoplásmica congénita (gráfico 1).

Nos doentes com infeção adquir ida ver i f icou-se que 91,9% 
(1505/1638) per tenciam ao sexo feminino, 7,1% (117/1638) 
ao mascul ino e em 1,0% (16/1638) dos casos o sexo não foi 
conhecido (gráfico 2 ).

No que se refere à toxoplasmose congénita, a frequência de 
casos foi de 1,5%, (25/1663), sendo 14 crianças pertencen-
tes ao sexo masculino (gráfico 3 ).

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
por grupo étario, observou-se que 71,6% (1190/1663) per-
tencia à fa ixa etár ia dos 25-44 anos de idade seguido do 
grupo etár io dos 15-24 anos com 16,4% ( 273 /1663 ) (grá-
f ico 4 ) . 

Em relação à distribuição dos casos de infeção toxoplásmica 
adquirida por grupo étario, observou-se que a maioria 75,3% 
(1141/1505) das mulheres per tencia à faixa etária dos 25-44 
anos de idade seguido do grupo etário dos 15-24 anos com 
16,8% (253/1505). A maioria dos homens com infeção toxo-
plásmica adquir ida são per tencentes ao grupo etário entre 
os 25 e os 64 anos (gráfico 5 ).

Dos 25 casos de toxoplasmose congénita diagnosticados du-
rante os 12 anos em análise verif icou-se que 24 eram crian-

ças com idade inferior a um ano e um correspondia a uma 
criança entre 1-4 anos ( tabela 1).
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Gráfico 5: Distribuição anual da infeção toxoplásmica adquirida sexo e grupo etário, 2009-2020.
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Tabela 1: Número de casos por ano de diagnóstico.
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_Discussão e conclusão

À semelhança de outros países europeus, este estudo de-
monstra que a grande maior ia de casos de toxoplasmose 
adquir ida ocorreu no sexo feminino e na fa ixa etár ia dos 25 
aos 44 anos, o que ser ia expetável, pois Por tugal é um dos 
países da União Europeia onde é preconizado o rastre io 
laboratorial da toxoplasmose em todas as mulheres grávidas 
ou que pretendem engravidar (14). 

Observou-se ao longo dos 12 anos em estudo que as infe-
ções adquiridas são numericamente muito superiores às 
congénitas, 1,5% (25/1663), tendo ocorrido maioritariamente 
em mulheres grávidas que podem dar origem a casos de 
toxoplasmose congénita, devido à transmissão mãe/ f i lho. 
Este facto reforça a enorme importância da vigilância labo-
ratorial quer no período pré-concecional, quer durante o 
decorrer da gravidez.

Para se considerar que estamos na presença de um caso de 
toxoplasmose congénita o feto, recém nascido ou criança 
com idade inferior a um ano deve obedecer a pelo menos um 
dos quatro critérios: a ) Confirmação da presença de Toxo-
plasma gondii em tecidos ou fluidos corporais (recém003-
-nascido); b ) Deteção de ácido nucleico de Toxoplasma 
gondii numa amostra biológica ( f luidos corporais do recém-
-nascido); c ) Resposta de anticorpos específicos para Toxo-
plasma gondii (Ig M, IgG e IgA) num recém-nascido; d ) Títulos 
sempre estáveis de IgG de Toxoplasma gondii em crianças 
com menos de 12 meses (15). Os 25 casos detetados de 
toxoplasmose congénita foram positivos quer por técnicas 
serológicas, por técnicas moleculares e ainda por inoculação 
nos ratinhos, obedecendo assim aos critérios anteriormente 
descritos. O número de novos casos de infeção congénita 
obtidos é similar aos observados nos restantes países da 
Europa, com uma média de 0-4 casos por ano, com exceção 
da França, Polónia e Alemanha que registam números mais 
elevadas, entre 7 e 153 casos reportados em 2017 (12).

De acordo com os dados obtidos no mais recente estudo 
real izado em Por tugal, a taxa de 18% de seroprevalência 
obtida nas mulheres em idade fér t i l indicou que cerca de 
80% das mulheres por tuguesas entre os 15 e os 45 anos 
não estão imunes à infeção por Toxoplama gondi i, f icando 

estas assim suscetíve is à infeção pr imár ia durante a gravi-
dez e ao elevado r isco de toxoplasmose congénita (11). 

O decréscimo que se tem observado na seroprevalência de 
anticorpos de Toxoplasmose gondi i na população por tu-
guesa também se ver i f ica em outros países desenvolv idos. 
A ingestão de carne crua ou mal cozinhada é o pr incipal 
fator de r isco na Europa para esta infeção. É possível que 
este decréscimo possa estar associado com vár ios fatores 
ta is como: o hábito de congelar a carne, as al terações de 
hábitos al imentares em Por tugal e na Europa nos últ imos 
anos com o fáci l acesso a refe ições processadas e pré-
-cozinhadas assim como fatores inerentes a maior informa-
ção em saúde pública quer dos profissionais de saúde, quer 
da população em geral possam também ser um fator crucial 
na diminuição do risco de infeção por esta parasitose (16).

Em conclusão, este estudo vem demonstrar a impor tância 
da v igi lância ativa e do diagnóstico sistemático desta para-
sitose, em par ticular do diagnóstico pré-natal na mulher 
grávida e pós-natal no recém-nascido, assim com nos indi-
v íduos imunocomprometidos onde esta parasitose pode 
causar compl icações cl ín icas graves e e levadas taxas de 
morbi l idade. A não existência de vacina para prevenir a 
toxoplasmose, reforça a impor tância das medidas de pre-
venção pr imár ia continua como ferramenta crucia l para 
evitar a infeção em par ticular nos grupos suscetíve is.
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