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Resumo: Introducdo: A toxoplasmose congénita, por seu alto grau de sequelas, ainda é considerada um
grave problema de salde publica, apresentando alta incidéncia, com soroprevaléncia gestacional
variando de 67% a 77%. Além disso, na pratica clinica existe grande dificuldade no diagnostico
laboratorial. Objetivos: Descrever o perfil dos pacientes encaminhados ao ambulatério com
suspeita de toxoplasmose congénita; analisar a conduta no diagnostico materno e no seguimento.
Metodologia: Tratase de um estudo de coorte retrospectivo, redlizado em 47 recém-
nascidos/lactentes encaminhados com suspeita de toxoplasmose congénita, no periodo de 2009 a
2012, em ambulatério de seguimento neonatal. Foi realizada uma analise descritiva dos dados.
Resultados: Dentre os 47 recém-nascidog/lactentes incluidos, 51%(24) eram do género feminino;
70% procedentes da cidade de Sdo Paulo. A maioria das maes (60%) era primipara, com idade
entre 16 a 41 anos (26,2 +-7,3). A andlise da sorologia materna mostrou IgM positivo em 68%
(32), destas 18 realizaram teste de avidez, sendo apenas 3 com baixa avidez; 55% (26) receberam
tratamento pré-natal, com inicio em média de 4,5meses de gestagéo (+/-2m). O parto foi normal
em 83% dos casos, 81% nascidos de termo, com peso médio de 3.700g (1.105-4115;+/-602Q).
Em 55% dos recém-nascidos/lactentes, o liquor era normal e em 2% alterado. Dois apresentaram
ultrassom de cranio com hemorragia intra-craniana, um com calcificagbes e um com hidrocefalia;
fundo de olho com coriorretinite em trés pacientes. Tomografia de cranio apenas com
calcificagbes em um caso e cacificagbes e hidrocefadia em um caso. Sorologia para
toxoplasmose a0 nascimento: IgM negativo em 97% e IgG positivo em 75%(24 casos). Foi
iniciado tratamento no hospital de origem em 47% da amostra. O tratamento completo no
ambulatério foi redlizado em apenas dois casos (4,2%) e 23% dos pacientes apresentaram
neutropenia. Sorologia para toxoplasmose no ambulatério de seguimento neonatal indicou IgM
negativo em 96% e 1gG positivo em 83%. Realizado PCR para toxoplasmose no sangue de 96%
da amostra. Conclusdo: Os resultados mostram que a maioria das criangas ndo apresentava
toxoplasmose congénita e receberam tratamento inicial desnecessario, pois, apesar do
acompanhamento pré-natal e perinatal ainda existe dificuldade nainterpretacdo diagndstica.
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