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Resumo: Introducdo: A toxoplasmose congénita é prevalente em Minas Gerais e pode comprometer
gravemente a visdo e o sistema nervoso central das criancas. Em 2013, foi iniciado o programa
estadual para controle da toxoplasmose congénita, disponibilizando a triagem pré-natal para o
universo das gestantes usuérias do Sistema Unico de Satide. Objetivos: Propde-se avaliar, entre as
participantes do programa, a prevaléncia da toxoplasmose e a adesdo, das gestantes suscetivels,
ao protocolo de repeticdo dos testes de triagem. Metodologia: Trata-se de estudo observacional
retrospectivo no periodo de fevereiro de 2013 a junho de 2014. A triagem pré-natal € realizada
em amostra de sangue seco colhido em papel filtro (puncdo digital), onde sdo pesquisadas IgM e
IgG anti-T. gondii pelo méodo de imunoensaioenzimatico (Imunoscreen®). Os resultados de
IgM positivos ou inconclusivos sdo confirmados por teste em soro — IgM, 1gG, Avidez 1gG
(ELFA-VIDAS®). As gestantes suscetiveis sGo monitoradas para repeticdo trimestral dos testes
de triagem. Quando positivas, essas gestantes sdo tratadas com antiparasitérios. Considerou-se
suscetivel a gestante com resultado negativo na pesquisa de IgM e 1gG. Os recém-nascidos das
gestantes suscetiveis e suspeitas de infeccdo aguda sdo testados para IgM anti-T. gondii no
mesmo sangue colhido para triagem neonatal. Para andlise, utilizou-se o banco de dados referente
ao programa, sendo avaliados os resultados dos anticorpos na triagem e nos testes confirmatorios,
guando indicados, para classificacdo das gestantes de acordo com perfis sorolégicos (infeccdo
pregressa, recente, ndo infectadas). O projeto para essa avaliacéo foi aprovado pelo comité de
ética. Resultados: Minas Gerais conta com 853 municipios, dos quais 766 (89,8%) participam do
programa, com 4.356 unidades de salide cadastradas. No periodo estudado foram testadas (sangue
seco) 125.467 gestantes, sendo 70.810 (56,9%) suscetiveis, 51.927 (41,7%) com infeccdo anterior
a gestacdo, 1.253 (1%) resultados indeterminados e 445 (0,4%) com provavel infeccdo aguda. No
periodo foram realizados 2.068 exames confirmatérios devido a suspeita de infeccdo aguda. A
meédia da idade gestacional, em semanas, na primeira coleta em papel filtro foi de 14,72. Tiveram
indicaco de tratamento 72 gestantes e 14.387 recém-nascidos realizaram a triagem neonatal para
toxoplasmose. A adesdo ao protocolo, entre as gestantes suscetiveis, foi completa em 39,7% dos
casos e parcial em 60,3%. Entre as gestantes que iniciaram o pré-natal até 19 semanas de idade
gestacional e eram suscetiveis, 26,9% colheram amostras trimestrais para avaliacdo dos
anticorpos, 28,3% colheram 2 amostras e 43,9% apenas uma. Entre as gestantes que iniciaram 0
pré-natal entre 20 a 29 semanas com recomendagdo de 2 coletas, 36,8% seguiram as
recomendacgdes do protocolo. Conclusdes: Houve baixa adesdo ao protocolo de triagem para
toxoplasmose congénita para a maioria das gestantes, o que pode prejudicar o diagnéstico
precoce da infeccdo aguda e seu tratamento. Estudam-se medidas para melhorar a adeséo:
capacitacao dos profissionais da salde; motivacdo para cumprimento das agendas de coletas;
apoio a busca ativa das gestantes realizadas pel os municipios.
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