TOXOPLAMOSE CONGENITA E SUA RELEVANCIA NO CONTEXTO
NACIONAL: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Toxoplasmose ¢ uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que é
adquirida por transmisséo fecal-oral, consumo de carnes mal-cozidas de hospedeiros
intermediario ou vertical. E uma das zoonoses mais frequentes, com ampla distribuicéo e
com alta prevaléncia no Brasil, sendo de relevancia para a satde publica mundial. Em
individuos imunocompetentes, a infeccdo costuma ser assintomatica. A transmissao
transplacentaria decorre da primoinfeccao da gestante, e diante da variavel gravidade da
doenca congénita, torna-se fundamental a triagem pré-natal para evitar ou reduzir
manifestagdes e sequelas para o recém-nascido ao nascimento e em sua vida futura. Este
trabalho de revisdo objetivou reunir e apresentar atualizacdes sobre a toxoplasmose
congénita (TC), seus testes de triagem/diagndsticos disponiveis, e suas importancias para
0 prognostico preé-natal e neonatal, além de evidenciar a custo-efetividade dos programas
de triagem verificada por paises europeus. Foi realizado levantamento bibliografico em
bases de dados, de julho a agosto de 2020, utilizando os seguintes descritores:
toxoplasmose, congénita, neonatal, pré-natal, diagndstico, e suas respectivas traducdes
para o inglés. Artigos em portugués e inglés, publicados entre 2016 a 2020 foram
selecionados, e 0s que ndo se enquadraram no tema de estudo foram excluidos. Também
foram consultados materiais do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Dentre todos os trabalhos encontrados, foram selecionados nove para a
discussdo. Como em outros paises no mundo, o Brasil possui programa de rastreamento
pré-natal baseado em teste soroldgico (IgM e 1gG anti-Toxoplasma). As ultrassonografias
seriadas durante o periodo gestacional podem evidenciar alteracdes e malformacdes
sugestivas da infec¢do, mas ndo confirmam o diagnostico. Entre os métodos usados para
o diagndstico da TC, o método de PCR, utilizando amostras de liquido amni6tico (LA),
sangue e/ou de tecidos fetais, € o mais empregado. A coleta de LA por meio da
amniocentese demonstrou seguranca quando realizada com idade gestacional superior a
15 semanas. Outras técnicas empregadas sdo a genotipagem, microscopia, teste do
corante e testes utilizando espécimes de camundongos. Para o diagnéstico pds-natal, a
combinacéo de varios testes soroldgicos agrega maior sensibilidade, e podem ser usadas
as técnicas de ELISA e ISAGA. Durante os Ultimos anos, os paises em desenvolvimento
tém apresentado estabilidade ou aumento de sua soroprevaléncia. Neste contexto, o Brasil

ocupa importante posicdo, devido a fatores como falta de infraestrutura e inicio tardio da



triagem pré-natal. A dosagem de IgA demonstrou ser util para a confirmacao de sorologia
inconclusiva e de infec¢do aguda, contudo € pouco disponivel. Foi constatado por estudos
europeus que a triagem pré-natal das gestantes economizou custos em regides com alta
prevaléncia da doenca, e que essa demonstrou ser mais efetiva que a neonatal. A maioria
dos estudos comprovaram que o diagndstico e o tratamento precoce da infec¢do materna
reduzem significativamente a transmissao vertical e melhoraram o prognostico da TC. A
realidade encontrada no Brasil impede a anulagdo do programa de triagem pré-natal.
Assim, é notoria a necessidade de financiamentos que ampliem a disponibilidade e a
agilidade dos testes para permitir o diagnostico precoce da infeccdo e a saude do feto e
recém-nascido. Com a insercao do rastreamento neonatal, por meio do teste do pezinho,

espera-se que esse monitoramento torne mais efetivo.
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INTRODUCAO

A Toxoplasmose € uma infecgdo causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoério
intracelular obrigatorio, cujo hospedeiro intermediario é o homem. E uma das zoonoses
mais frequentes e com ampla distribuicdo geografica, com estimativas de que infecte 25
a 30% da populacdo mundialt. Contudo, tal distribuicdo é varidvel e sofre importantes
influéncias socioecondmicas e climéticas. No Brasil, a prevaléncia de toxoplasmose é
alta, tendéncia essa também notada em outros paises em desenvolvimento e de clima
tropical, como a Coldmbia, com variacdo de 64,9 a 91,6%, 0 que evidencia as

desigualdades regionais da nagéo*2.

A protozoose pode ser adquirida atraves da ingestdo de oocistos do protozoario
presentes em fezes de gatos e outros felideos (hospedeiros definitivos), que contaminam
alimentos e &gua, ou pela ingesta de cistos em carne mal-cozida de outros hospedeiros
intermediarios, como bovinos, suinos e caprinos. Em individuos imunocompetentes, a
infeccdo costuma ser, em sua maioria, assintomatica ou oligossintomatica, o0 que a torna
um importante desafio diagndstico para o clinico, sendo necessario seu alto grau de

suspeicgéo para investigacao.

Outra forma bem estabelecida de infeccdo se da por meio da transmissao
transplacentaria (vertical), decorrente da primoinfeccdo da gestante durante o periodo
periconcepcional e gestacional, a qual pode levar a toxoplasmose congénita, sendo essa
uma das doencas componentes do denominado TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes e Sifilis), constituido por doencas infecciosas que acometem na
gestacdo e podem ocasionar repercussdes graves ao feto e recém-nascido. Estima-se que
20 a 50% das mulheres em idade reprodutiva sdo suscetiveis, ou seja, IgM e IgG
negativas, e, portanto, em risco de a adquirirem durante o periodo gestacional?.

O risco e a gravidade da infeccdo fetal sdo dependentes da idade gestacional em
que ocorreu a infeccdo materna, o fluxo sanguineo placentario, da viruléncia da cepa do
protozoario, da susceptibilidade genética e da carga parasitaria que atinge a placenta®. Em
relacdo a infeccdo materna, o risco de transmisséo para o feto quando essa ocorre no
primeiro trimestre € menor (em torno de 10 a 15%), enquanto que sua gravidade € maior,
podendo evoluir para abortos e dbito fetal. Com o avango dos trimestres gestacionais, ha
a tendéncia de aumentar o risco de transmissao transplacentaria (em torno de 22 a 40%

no segundo trimestre, e de 68% no terceiro), mas, inversamente, ocorre a redugéo da



gravidade das manifestaces no feto, uma vez que ha aumento progressivo da passagem
de anticorpos 1gG maternos, por via placentéria, apds o primeiro trimestre de gestacdo. A
infeccdo fetal durante o segundo trimestre pode evoluir para a manifestacdo da
denominada tétrade de Sabin, reconhecida pela presenca de hidrocefalia, retinocoroidite
ou coriorretinite, calcificagdes intracranianas e alteragdes neurologicas, enquanto que a
adquirida no terceiro trimestre geralmente cursa com o0 nascimento de criangas
assintomaéticas, em sua maioria (cerca de 70% dos recém-nascidos com infeccdo
congénita®), e que podem vir a apresentar evidéncias ou sequelas, tais como deficiéncia
visual e auditiva, em dias, semanas ou meses apds 0 nascimento, com predominio de

manifestagcdes neuroldgicas e oculares?.

Diante da possivel e variavel gravidade da doenca congénita, torna-se
fundamental a triagem pré-natal, idealmente iniciada no primeiro trimestre da gestacao,
pois possibilita a identificacdo precoce da primoinfeccdo gestacional e a realizagdo de
tratamento adequado da mde e do feto (quando necessario), proporcionando maiores
chances de evitar ou reduzir manifestaces e sequelas para o recém-nascido ao

nascimento e em sua vida futura.

Estudos nacionais estimam o nascimento de 5 a 23 criancas infectadas a cada
10.000 nascidos vivos no pais, uma prevaléncia ainda alta, apesar das estratégias de
rastreamento pré-natal e de diagndstico neonatal ja vigentes no territorio nacional2. Diante
do exposto, é notavel a relevancia de tal doenca para a satde publica nacional e mundial,
e de seu controle e prevencdo para evitar sua transmissao, sobretudo durante o periodo
gestacional, como também a criacdo de novas estratégias para a triagem neonatal,
atualmente verificada com a insercdo da toxoplasmose congénita como doenca para
rastreio pelo o ja consagrado Teste do pezinho, oferecido pelo o Sistema Unico de Satide-
SUS, que seré efetivada ao completar de 180 dias da divulgacdo em Diério Oficial da
Unido (Portaria N° 7, de 4 de margo de 2020)>*.

Este trabalho objetivou reunir e apresentar dados atualizados sobre a
toxoplasmose congénita, com relacdo aos testes diagnosticos disponiveis para triagem e
confirmacdo da doenca, com énfase em suas importancias para o diagnostico e
prognoéstico nos periodos pré-natal e neonatal. De forma adjuvante a essa perspectiva, 0
presente estudo visa evidenciar a custo-efetividade dos programas de triagem verificada
por paises europeus, afim de corroborar com o incentivo da distribuicéo e incremento dos

programas de triagem pré-natal e neonatal ofertado pelo SUS no territério nacional.



METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura, e visa a reunido de aspectos
relevantes sobre tal doenca, ainda negligenciada no contexto atual, e que causa
importantes repercussdes fetais e neonatais, se ndo precocemente diagnosticada e tratada.
O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados PubMed, Scielo, Bireme e
Google Scholar, no periodo de julho a agosto de 2020, utilizando os seguintes descritores,
cadastrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): toxoplasmose, congénita, neonatal,
pré-natal, diagnostico, e suas respectivas traducdes para a lingua inglesa (toxoplasmosis,

congenital, neonatal, prenatal, diagnosis).

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram os idiomas,
periodo de publicacdo, que apresentassem adequacgdo a tematica e que fossem disponiveis
gratuitamente. Foram selecionados artigos em portugués e inglés, publicados entre 2016
a 2020. Artigos que ndo se enquadraram no tema do presente trabalho, que ndo versavam
sobre a relevancia dos diagnésticos neonatais e pré-natais, eram dissertacfes e/ou estavam

repetidos foram excluidos.

Ademais, foram consultados informes técnicos e guias informativos sobre o tema
no site do Ministério da Saude (MS), e documentos cientificos produzidos pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP).

RESULTADOS

Foram encontrados, no total, 5831 trabalhos sobre a temética. Apoés a verificacdo
dos critérios de inclusdo e de exclusdo, e considerando o nimero de citacGes e impacto
referentes, foram selecionados nove artigos, a maioria em inglés, e dentre esses, dois

artigos foram realizados nacionalmente.

Assim como em outros paises do mundo, como a Franca, Austria e Uruguai, o
Brasil possui programa de rastreamento pré-natal baseado em teste soroldgico para a
dosagem de IgM e IgG anti-Toxoplasma. Os manuais técnicos do Ministério da Saude
(MS) recomendam que a triagem sorologica seja realizada para todas as gestantes no
primeiro trimestre de gestacao, principalmente em locais com alta prevaléncia do parasita,
e repeticdo da sorologia no terceiro trimestre, caso ao primeiro exame a gestante seja
suscetivel (IgM e IgG negativos), e, portanto, em risco para a primoinfecgdo durante o

periodo gestacional, sendo essencial nesse contexto a execugdo de medidas preventivas



pela gestante®. Cabe aqui também ressaltar que no caso de gestantes com algum grau de
imunodepressao/supressdo e com sorologia 1gG positiva, devem ser monitoradas pelo o
risco de reativacdo da doenca e de consequente transmisséo para o feto®.

Quando h& davida da primoinfeccdo ter sido adquirida no periodo
periconcepcional ou nas primeiras semanas de gestacdo, faz-se necesséria avaliacdo da
afinidade do 1gG anti-Toxoplasma. Considera-se uma IgG de alta avidez quando for
maior ou igual a 60%, que sugere uma infec¢cdo adquirida ha mais de 16 semanas, com
menor risco para transmissao transplacentaria, enquanto que quando menor que 60%
(baixa avidez), a possibilidade de a infeccdo materna ter ocorrido até 16 semanas é maior,
com repercussdes mais graves ao feto caso haja a infeccéo fetal’.

Entretanto, o hiato entre a realizagdo da sorologia e o resultado do exame pode
retardar o diagndstico, além de que rotineiramente apenas € realizada a dosagem da IgM
e IgG. Segundo Pomares e Montoya, ha uma perspectiva futura que a analise simultanea
de varios anticorpos anti-T.gondii (deteccdo multiplex), em uma mesma amostra, melhore
a deteccdo e diagndstico da infecgdo, reduzindo o tempo entre o teste e seu resultado,
além de abrir novos caminhos para utilizacdo no diagndstico de outras infeccdes

congénitas’.

No estudo retrospectivo realizado no Hospital Universitario de Maringd (HUM),
envolvendo 30 municipios da regido noroeste do Parana, selecionou gestantes atendidas
no ambulatorio de pré-natal de alto risco da clinica do HUM, no periodo de janeiro de
2009 a agosto de 2018. Das 3168 gestantes selecionadas, 530 foram suspeitas de
toxoplasmose aguda. Dessas, 122 tiveram o diagnéstico confirmado, sendo 83 com IgG
com baixa avidez. A prevaléncia de toxoplasmose congénita no levantamento foi de 1,2
casos/1000 nascidos vivos, demonstrando a grande relevancia de seu estudo. Contudo,
vale ressaltar que houve importante perda do seguimento das gestantes (cerca de 38%), o
que pode ter afetado as taxas encontradas. Todas a gestantes confirmadas foram
submetidas a monitorizagdo mensal por ultrassonografia para avaliacéo fetal, e prescrito
tratamento com Espiramicina, quando o diagnostico foi realizado no primeiro trimestre,
e com a combinag&o tripla de Pirimetamina, Acido folinico e Sulfadiazina de 16 a 34
semanas de gestacdo diante da confirmacdo de infecgdo fetal, com substituicdo pela
Espiramicina apos a 342 semana. Ocorreram oito Obitos fetais e um caso de hepatomegalia

neonatal®.



Vérios métodos tém sido usados ha décadas para o diagnéstico da toxoplasmose
congénita, e podem ser divididos para o diagnostico no feto e no neonato. O diagndstico
no feto necessita da confirmacdo da presenca do parasita e/ou de seus antigenos no liquido
amnidtico, placenta e/ou tecidos fetais. Para isso, varias técnicas podem ser utilizadas,
como a amplificacdo de DNA pelo 0 método de reacdo em cadeia de polimerase (PCR),
microscopia, coloracdo de antigeno ou isolamento do protozodrio. Entretanto, a técnica
mais utilizada para o diagnostico € o PCR no liquido amniético. Outra técnica que pode
ser utilizada, é a genotipagem do DNA de T. gondii a partir de amostras do liquido
amnidtico ou sangue. Ainda é possivel a realizacdo dos testes utilizando espécimes de
camundongos, no entanto, ndo sdo largamente utilizados devido questdes bioéticas
envolvidas’. As ultrassonografias seriadas durante o periodo gestacional, apesar de ndo
confirmarem o diagnéstico de toxoplasmose congénita, podem evidenciar alteracdes
visiveis e malformacgbes sugestivas da infeccdo, e com isso auxiliam na escolha do

tratamento®.

Ja para o diagnostico no recém-nascido, ou seja, pos-natal, a combinacéo de varios
testes soroldgicos agrega maior sensibilidade para o diagnéstico da toxoplasmose
congénita, visto que a dosagem da IgG no sangue periférico pode representar os niveis de
IgG anti-Toxoplasma maternos, que atravessam a barreira hemato-placentaria durante a
gestacdo. Dessa forma, a dosagem da IgM e/ou da IgA apresenta maior correlacdo com o
diagnostico de toxoplasmose congénita no recém-nascido, apesar de ambas também
poderem representar nos primeiros dias de vida (5 dias e 10 dias, respectivamente)
contaminacdo materna’. A IgG materna pode ainda ser responsavel pela positividade do
exame nos primeiros meses de vida, ocorrendo diminuicdo da titulacdo de 1gG plasmatica
até seu desaparecimento aos 12 meses de idade, em auséncia de tratamento. A
comparacao entre a titulacdo da IgG materna e do recém-nascido podem também nortear
o diagnostico da toxoplasmose congénita, nos casos em que ndo ha positividade para o
IgM ou IgA, mas ha alta suspeicdo clinica. Todo recém-nascido nascido de mée
confirmada ou suspeita de ter sido infectado durante a gestacdo ou periconcepcao, deve
ser acompanhado com sorologias seriadas e exames adicionais até os 12 meses de idade.

No caso de recém-nascido infectado, o IgG ndo desaparecera aos 12 meses’.

O teste de PCR com amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR), sangue

periférico e urina, pode ser usado para o diagnostico precoce neonatal de toxoplasmose



congeénita, e é particularmente Gtil em regides onde a triagem pré-natal e programas de

tratamento ainda n&o estdo bem estabelecidos ou ndo sdo realizados adequadamente’.

Embora o teste padrdo-ouro para a deteccdo de 1gG anti-Toxoplasma ainda seja o
teste do corante (também conhecido como reacdo de Sabin-Feldman), este somente pode
ser realizado em laboratérios de referéncia o que limita sua disponibilidade, e requer o
uso de protozoarios vivos. Assim, os testes mais utilizados se baseiam no ensaio de
imunoabsorcao enzimatica (ELISA), aglutinacdo e imunofluorescéncia indireta. Os testes
de ELISA permitem a deteccdo de IgG, IgM e IgA do parasita. Para a deteccdo do IgM,
0 método de aglutinacdo imunoabsorvente (ISAGA) demonstrou ter maior sensibilidade
quando comparado com o ELISA (diferenca em torno de 20%) e, por isso, constitui como
método de escolha em bebés com menos de 6 meses de idade. Outras técnicas que podem
ser empregadas sdo a de Western blotting, a de imunofiltracdo ligada a enzima (ELIFA),
e a de comparagdo de bandas de anticorpos no soro. A técnica de Western blotting
demonstrou estabelecer o diagndstico até trés meses antes do que outros métodos
soroldgicos mais convencionais, porém, a partir de uma certa idade, pode resultar em teste

falso-positivo (em alguns testes, apds 1 a 3 meses de vida)’.

A deteccdo e o acompanhamento através da dosagem da IgG em fluido oral
também pode ser usada quando ha suspeita da doenca. Além disso, exames de imagem
podem contribuir para o diagnostico quando associado ao contexto clinico. Na auséncia
de historico clinico sugestivo e de resultados laboratoriais prévios que comprovem a
infeccdo, o diagnostico de toxoplasmose congénita apos o primeiro ano de vida pode ser
confundido com a infec¢do adquirida no periodo periparto ou pds-natal, além de que o

diagndstico tardio compromete o tratamento da doenca e seu progndstico no bebé 3.

Diante da confirmacdo da infeccdo fetal ou neonatal, faz-se necessario o
tratamento por um ano da crianca com a terapia tripla, com a adicdo de corticoide aos
casos com comprometimento do sistema nervoso central e/ou ocular, ressaltando a
importancia do monitoramento hematoldgico durante o tratamento. Idealmente, o
tratamento deve ser iniciado ja nas primeiras semanas de vida para garantia de maior

eficacia terapéutica®.

DISCUSSAO

Durante os ultimos anos, a soroprevaléncia geral da toxoplasmose diminuiu em

paises desenvolvidos, como é evidenciado em grande parte dos trabalhos consultados.?2.



Entretanto, na contramao desses, 0s paises em desenvolvimento tém apresentado
soroprevaléncia estavel ou em aumento. Neste contexto, o Brasil ocupa importante
posicdo, e dentre varios fatores que justificam tal constatacdo estdo a infraestrutura
sanitaria precaria e a falta de investimentos neste setor e na conscientizacdo da populacéo,
inicio tardio da triagem pré-natal, alto custo de métodos complementares diagndsticos e

dificuldades de logistica e de acesso a servicos nas diferentes regides do pais?®.

Outros obstaculos enfrentados para o controle da toxoplasmose congénita estéo a
alta ocorréncia de efeitos adversos observado durante o tratamento com a Espiramicina
ou com a combinagc&o tripla (Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido folinico) das gestantes,
que contribui para a sua ndao adesdo e aumento do risco de transmissdo vertical, além de
ocorrer baixo acompanhamento a longo prazo dos bebés de maes que tiveram a infec¢édo
no periodo gestacional apds o nascimento, principalmente quando esses se apresentam ao

nascimento assintomaticos ou oligoassintomaticos®.

De acordo com Evagelista, et al., a dosagem de IgA anti- T. gondii demonstrou
ser uma ferramenta til para a confirmacdo da toxoplasmose gestacional aguda e, uma
gestante com sorologia inconclusiva, uma vez que a avidez da 1gG pode permanecer baixa
por longos periodos em alguns casos. Contudo, o teste de IgA ndo € oferecido ou nédo esta

disponivel em alguns servicos®.

Na confirmacéo de infeccdo fetal pode-se utilizar amostra do liquido amni6tico
para evidenciar o encontro do T. gondii, no entanto, esta deteccao depende de uma carga
minima de taquizoitos (forma infectante, de reproducdo rapida e presente na infeccdo
aguda). De acordo com Yamamoto, et. al, ha uma correlacdo positiva entre a carga
taquizoitica encontrada no liquido amniético e a gravidade dos achados e manifestacGes
da toxoplasmose congénita, ndo havendo relacdo com a idade gestacional da infeccédo
materna’. Entretanto, a realizacio da coleta de liquido amniGtico através da amniocentese
e as dificuldades e riscos inerentes ao procedimento, que requer infraestrutura e equipe
especializadas com distribuicdo restrita em paises em desenvolvimento, associado a
resisténcia e temor por parte de algumas gestantes, pode impedir ou até mesmo retardar
o diagnostico de toxoplasmose congénita®. Alguns estudos demonstraram que a

amniocentese é segura quando realizada ap6s 15 semanas de idade gestacional®®.

O diagnostico e o tratamento precoce da infeccdo materna contribuiram para

reducdo do risco de transmissdo vertical e das sequelas, especialmente nas gestantes



tratadas dentro de 4 semanas apés a infeccdo materna, o que corrobora para a necessidade
de triagem soroldgica mensal para as gestantes suscetiveis. Além disso, a triagem das
gestantes causou a economia de custos, especialmente em regides com alta prevaléncia

da doenga®'t,

Embora no Brasil, de acordo com o Caderno de Atencdo Basica, nimero 32
(Atencdo ao pre-natal de baixo risco), de 2013, do Ministério da Saude, seja ofertada a
triagem para toxoplasmose no primeiro trimestre e no terceiro trimestre, em casos de
gestantes suscetiveis, alguns estados, como no Parana, oferecem o rastreamento
soroldgico em todos os trimestres de gestacdo, o que evidencia as diferencas regionais no
pais em relacdo ao acesso e a disponibilidade dos testes e de laboratérios capacitados para

sua avaliacdo®®.

Ademais, os estudos realizados na Franca e na Austria evidenciaram que 0s
programas de rastreamento pré-natal, com exames sorol6gicos mensais, S40 custo-
efetivas e ainda promovem economia de custos para a deteccdo da infeccdo pelo
protozoério, para seu tratamento e para 0 acompanhamento de longo prazo dos bebés
afetados pela toxoplasmose congénita. O levantamento na Franga também constatou que
a triagem pré-natal demonstrou ser mais efetiva que a triagem neonatal, por garantir o
diagnostico precoce e permitir o acompanhamento mais préximo da gestante, o qual
favorece a conscientizacdo da méde em relacdo as medidas profilaticas, além de que o

diagndstico neonatal apenas previne as sequelas da doenga, mas ndo a sua infecgao® 1213,

Apesar de alguns paises, como os Estados Unidos, ndo possuirem programa de
triagem pré-natal, h4 um estabelecido programa de rastreamento neonatal. 1sso se deve
em razdo da baixa prevaléncia do T. gondii, pela adequada adocdo das medidas
preventivas e infraestrutura sanitaria presente em sua populacéo, o que tornaria a triagem

gestacional mais dispendiosa’*.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos, de forma praticamente unanime, comprovaram que 0
diagnoéstico e o tratamento precoces conseguem diminuir significativamente a
transmisséo de mée para filho e melhorar o prognostico da toxoplasmose congénita, e que
a auséncia ou a incompleta triagem pré-natal, assim como as falhas no tratamento, foram

importantes fatores de risco para a toxoplasmose congénita. Dessa forma, quanto mais



sensiveis, especificos e com altos valores preditivos empregados na triagem fetal e

neonatal, maior serdo os beneficios para a crianga acometida.

A realidade encontrada no Brasil impede a anulacdo do programa de triagem pré-
natal devido a alta prevaléncia nacional da doenca, problemas estruturais sanitarios e a
grande suscetibilidade de mulheres em idade reprodutiva e gestantes, e, de forma
adjuvante, agrega a importancia do acompanhamento dos recém-nascidos, com
evidéncias ou ndo de infeccdo fetal, especialmente em seu primeiro ano de vida, para a
prevencdo ou atenuacao de sequelas e melhora de seu progndstico ao longo prazo. Com
a insercdo do rastreamento neonatal, por meio do Teste do pezinho, espera-se que esse
monitoramento seja efetivo e permita o diagndstico e tratamento precoces ao recém-
nascido, uma vez que as sequelas da toxoplasmose congénita na crianca resultardo na
necessidade de acompanhamento com equipe multidisciplinar durante toda sua vida e
acarretardo graves prejuizos em seu desenvolvimento e em sua fase adulta, resultando em
maiores custos aos sistemas de salde, e por tal doenca pode ser claramente prevenivel e

tratavel.

Torna-se, assim, notoria a necessidade que as autoridades de salde publica e as
politicas nacionais devam realizar financiamentos que ampliem a disponibilidade,
especialmente em relacdo a triagem passar a ser mensal, ou pelo menos trimestral, e a
agilidade para os resultados dos exames nas diversas regides geograficas do pais, como
também a criacdo de mais centros de referéncia para o diagnostico da toxoplasmose
congénita, de forma a permitir o diagnoéstico mais precoce da infeccéo e a satde do feto

e recém-nascido.
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