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Resumo: O risco de transmissdo vertical da toxoplasmose aumenta a medida que a gestagdo avanca, no
entanto, as formas subclinicas da doenca no recém-nascido também se tornam mais comuns
guando a mée é infectada tardiamente durante a gravidez. Por outro lado, as lesdes nos olhos do
concepto ndo estdo inteiramente relacionadas a0 momento da infeccdo materna, havendo
ocorréncia de coriorretinite grave mesmo em infeccdes adquiridas pela mée na segunda metade
da gestacdo. A triagem neonatal para toxoplasmose congénita foi implementada pelo Ministério
da Salde como parte dos exames obrigatérios de triagem neonatal, conforme estabelecido por
uma Portaria em junho de 2022. Entretanto, o inicio efetivo da testagem ocorreu no Estado de
Mato Grosso apenas em agosto de 2023, com a deteccdo de anticorpos IgM anti-Toxoplasma
gondii no sangue colhido em papel filtro do recém-nascido. Uma vez que esse tipo de anticorpo
ndo atravessa a barreira placentaria, torna-se uma ferramenta Gtil para deteccdo de casos de
infeccdo intrauterina. O presente trabalho visa relatar 0 caso de paciente beneficiado com a
testagem neonatal para a toxoplasmose, com oportunidade de receber tratamento em tempo
oporturno para reduzir sequelas oculares.Paciente do sexo feminino, admitida em um servico de
referéncia de Infectologia Pediatrica de Cuiaba/MT com 1 més e 18 dias de vida, proveniente do
interior do Estado de Mato Grosso, com teste do pezinho apresentando IgM reagente para a
Toxoplasmose. M&e primigesta e com 8 consultas realizadas no pré-natal, com sorologias néo
reagentes para toxoplasmose em primeiro e segundo trimestre, ndo testada no terceiro. Diante da
triagem neonatal positiva, confirmado resultado com eletroquimioluminescéncia (1gG e IgM
reagentes) e lactente submetida a investigacdo com fundoscopia, com lesdo macular extensa com
bordas imprecisas e condensagfes vitreas adjacentes em ambos os olhos. Iniciado tratamento para
toxoplasmose congénita associado ao uso do corticoesteroide oral devido a corirretinite em
atividade. Segue em acompanhamento ambulatorial e aguarda estudo de neuroimagem para
verificacdo de acometimento de sistema nervoso central, com demais investigacdo (liquérica e
hematol6gica) sem alteragdes.Embora infecgbes assintomaticas sejam comuns, a toxoplasmose
pode evoluir para uma doenga sistémica grave, especialmente na forma congénita, acarretando
impacto socioecondémico consideravel e dano irreparavel para a vida da crianca acometida,
especialmente se desenvolve atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e perda visua. A
triagem neonatal para toxoplasmose representa um método seguro e eficaz, capaz de modificar as
abordagens e os desfechos imediatos e de longo prazo em pacientes diagnosticados com a
infeccdo congénita, como no caso citado, cujo tratamento para a crianga sO foi possivel devido o
diagndstico através do teste do pezinho, uma vez que a md ndo teve o diagnéstico da
soroconversao ainda na gestagao.
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