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RESUMO

Objetivos: verificar os desfechos perinatais em gestantes com toxoplasmose aguda e se houve associagao entre
os resultados dos testes de avidez para anticorpos IgG anti-7oxoplasma gondii e a presenga ou auséncia de infec¢ao
fetal/neonatal. Métodos: um estudo transversal incluiu gestantes com diagnostico sorologico de toxoplasmose apresentando
IgM especifica reagente, atendidas no Ambulatoério de Gestagao de Alto Risco da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo de novembro de 2002 a novembro de 2007. Resultados do teste de avidez de
IgG demonstrando indices superiores a 30% foram considerados alta avidez, enquanto valores inferiores a 30% foram
considerados baixa avidez. Definiram-se como sendo de infecg@o fetal e/ou neonatal os casos com resultado positivo para
a reagdo em cadeia da polimerase no liquido amnidtico ou com IgM especifica para toxoplasmose reagente no sangue do
recém-nascido. Resultados: considerando-se todas as gestantes referidas para o ambulatorio de gestacdo de alto risco no
periodo estudado, a frequéncia de gestantes com IgM anti-Toxoplasma gondii reagente foi de 10,8% (176/1.634). A taxa
de infec¢do congénita nessas pacientes foi de 4% (7/176). O teste de avidez de IgG foi realizado em 162 gestantes (92%),
encontrando-se avidez alta em 144 (88,9%). Houve associa¢do (p=0,003) entre avidez alta e auséncia de toxoplasmose
fetal/neonatal na amostra estudada, com razdo de prevaléncia de 13,4 (intervalo de confianga [IC] 95% 2,2-86,6). O Valor
preditivo positivo do teste de avidez (probabilidade de infec¢do congénita com avidez baixa) foi de 22% (IC 95% 6%-47%),
enquanto o valor preditivo negativo (probabilidade de auséncia da infecgdo congénita com avidez alta) foi de 98% (IC 95%
94%-99%). Conclusdes: neste estudo a taxa de infec¢do congénita em gestantes com diagndstico de toxoplasmose
aguda foi de 4%. Nas gestantes com IgM anti-Zoxoplasma gondii positiva, o resultado do teste de avidez de IgG anti-
Toxoplasma gondii associou-se a presenca ou auséncia de infecg@o congénita, com elevado valor preditivo negativo
(auséncia de infec¢do fetal/neonatal quando a avidez era alta).

Descritores: TOXOPLASMOSE CONGENITA; TOXOPLASMOSE/diagnostico; TOXQPLASMOSE/epidemiologia;
TOXOPLASMOSE/preven¢do & controle; AVIDEZ DE ANTICORPOS; CUIDAQO PRE-NATAL; COMPLICACOES
INFECCIOSAS NA GRAVIDEZ; ESTUDOS TRANSVERSAIS; CENTROS DE REFERENCIA; FEMININO; GRAVIDEZ

ABSTRACT

Aims: To verify the perinatal outcomes in pregnant women with acute toxoplasmosis, and to determine if there
was association between the results of Toxoplasma gondii-specific 1gG avidity test and the presence or absence of
fetal/neonatal infection. Methods: A cross-sectional study included pregnant women with serological diagnosis of
acute toxoplasmosis (presenting a positive Toxoplasma gondii-specific IgM test) attended at the outpatient unit for
high-risk pregnancy of the Faculty of Medicine, Federal University of Mato Grosso do Sul, Brazil, in the period from
November 2002 to November 2007. Test results demonstrating IgG avidity index above 30% were considered high
avidity, while values below 30% were considered low avidity. Fetal and/or neonatal infection was defined by positive
result for the polymerase chain reaction in amniotic fluid, or by a positive Toxoplasma gondii-specific IgM test in the
newborn’s serum. Results: Considering all pregnant women referred to the outpatient unit for high-risk pregnancy
in the period of study, frequency of pregnant women with positive Toxoplasma gondii-specific IgM was 10.8%
(176/1.634). The rate of congenital infection in these patients was 4% (7/176). The IgG avidity test was performed in
162 patients (92% of the 176 pregnant women with positive IgM), and the avidity was high in 144 (88.9%). There was
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an association (p=0.003) between high avidity and no fetal/neonatal toxoplasmosis in our sample, with a prevalence
ratio of 13.4 (confidence interval [CI] 95% 2.2-86.6). The positive predictive value of the avidity test (probability of
congenital infection with a low avidity) was 22% (95% 6%-47%), while the negative predictive value (probability
of absence of congenital infection with a high avidity) was 98% (95% CI 94% -99%). Conclusions: In this study
the rate of congenital infection in pregnant women diagnosed with acute toxoplasmosis was 4%. In pregnant women
with positive Toxoplasma gondii-specific IgM, results of Toxoplasma gondii-specific IgG avidity test were associated
with the presence or absence of congenital infection, with a high negative predictive value (no fetal/neonatal infection
when avidity was high).

Keywords: TOXOPLASMOSIS, CONGENITAL; TOXOPLASMOSIS/diagnosis; TOXOPLASMOSIS/epidemiology;
TOXOPLASMOSIS/prevention & control; ANTIBODY AVIDITY; PRENATAL CARE; PREGNANCY COMPLICATIONS,
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INTRODUCAO

A infeccao pelo Toxoplasma gondii (T. gondii) du-
rante a gestagdo apresenta especial relevancia devido
aos danos para o desenvolvimento fetal, podendo causar
sequelas imediatas ou tardias, incluindo manifestagdes
neuroldgicas (calcificagdes intracranianas e hidroce-
falia) e oculares (retinocoroidite).!* Estudos brasileiros
demonstram taxas de prevaléncia variaveis de gestantes
previamente expostas ao parasita (IgG anti-7. gondii
reagente): no Rio Grande do Sul 74,5%,* na Bahia
64,9%,° no Parana 67%° e em Mato Grosso do Sul
92%.7

Durante a gestac¢ao, o risco de transmissao vertical
em mulheres imunocompetentes fica restrito as
primoinfecgdes.t E bem estabelecido que o parasita
atinge o concepto por via transplacentdria, causando
danos variaveis, dependendo da viruléncia da cepa,
da capacidade da resposta imune do hospedeiro e do
periodo gestacional em que ocorre a infecgdo.” A taxa de
transmissao vertical da toxoplasmose ¢é superior durante
o terceiro trimestre, todavia, a gravidade da doenga no
recém-nascido € menor no final da gesta¢ao.!* Quando
a infec¢do ocorre no primeiro trimestre da gestagado, os
danos fetais podem ser muito graves.!*!!

O diagnoéstico da infecgdo materna ¢ feito pela
sorologia reagente para anticorpos anti-7.gondii,
sendo os mais usados na pratica os da classe IgM e
IgG.24712 Considerando que niveis de anticorpos IgM
podem permanecer reagentes no soro até mais de 18
meses apds a infecgdo,'® outros métodos de auxilio
diagnédstico devem ser utilizados, como o teste de
avidez de anticorpos IgG. Valores elevados de avidez
de IgG (o valor de referéncia varia dependendo do
meétodo) indicam infec¢do ocorrida em periodo
superior a 12-16 semanas.”!*!” Dessa forma, a principal
utilidade do teste de avidez de IgG verifica-se durante
o primeiro trimestre de gestacdo, nas gestantes com
sorologia IgM reagente para toxoplasmose, nas quais
valores elevados de avidez podem indicar que a
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infec¢do primaria ocorreu antes da gestagao, existindo
risco reduzido para o feto, ndo havendo necessidade
de tratamento nesses casos.”'®!® Entretanto, alguns
estudos mostraram que a utilizacdo dos dois exames
(IgM e avidez de 1gG), juntamente com a analise da
idade gestacional, mostrou resultados benéficos para
determinar o risco de transmissao vertical durante toda
a gestacao, sendo um modelo de tomada de decisoes
pouco oneroso e evitando investigagdo e tratamento
desnecessarios em alguns casos.!*?

O presente estudo objetivou verificar os desfechos
perinatais em gestantes com sorologia de toxoplasmose
aguda durante a gestagdo (IgM especifica positiva),
descrevendo frequéncia, idade gestacional ao diagnos-
tico, época de inicio do tratamento e os casos confir-
mados de infecgdo fetal e/ou neonatal. Visou-se, ainda,
demonstrar se houve associa¢ao entre os resultados dos
testes de avidez para anticorpos IgG anti-7. gondii e a
presenga ou auséncia de infeccdo fetal/neonatal.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com gestantes
atendidas no Ambulatério de Gestagao de Alto Risco
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (FAMED-UFMS) no periodo
de novembro de 2002 a novembro de 2007. Foram
incluidas todas as gestantes com sorologia sugestiva
de toxoplasmose aguda (presenga de anticorpos IgM
anti-7. gondii) diagnosticadas através do Programa de
Protecdo a Gestante de Mato Grosso do Sul (PPG-
MS) e encaminhadas ao Ambulatorio. Foi critério
de exclusdo a ndo concordancia em participar da
pesquisa. Todas as pacientes participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob
o protocolo 845 de 21 de novembro de 2006.

O método sorolodgico utilizado pelo PPG-MS para
ainfeccdo pelo 7. gondii foi o ensaio imunoenzimatico



ELISA (DiaSorin, Saluggia, Italia).?! Os resultados
foram considerados positivos ou negativos conforme
os valores de referéncia do fabricante. Para o teste de
avidez foi utilizado o LIAISON® TOXO IgG Avidity
(DiaSorin, Saluggia, Italia), que considera como alta
avidez indices superiores a 30% e como baixa avidez
indices iguais ou inferiores a 30%. Infecgdo fetal/
neonatal foi definida pelo resultado positivo para a
reagdo em cadeia da polimerase (PCR) Multiplex em
liquido amnidtico apds amniocentese, ou pelo resultado
IgM-ELISA para toxoplasmose reagente no sangue do
recém-nascido.

Quando o feto n3o apresentava evidéncias de
infeccdo, foi indicado apenas o tratamento materno
para toxoplasmose até o termo da gestagdo, sendo a
droga de escolha a espiramicina, na dose de 3g/dia
(9mUl/dia). O tratamento materno-fetal foi utilizado
se a infecgdo fetal fosse confirmada apds 17 semanas
de gestacdo, sendo as drogas de escolha a pirimetamina
(dose de 50 mg/dia) associada com a sulfadiazina
(3 g/dia) e acido folinico (10mg/dia), alternando-se de
3 em 3 semanas com a espiramicina.’

Os dados maternos e dos recém-nascidos
foram obtidos pela analise dos prontuarios médico-
hospitalares e/ou por meio de entrevista direta com
as maes (dados eventualmente indisponiveis nos
prontuarios ou resultados de exames complementares
que estavam sob porte materno). A associacdo entre
as variaveis foi avaliada em tabelas de contingéncia
2 x 2 utilizando o teste exato de Fisher bi-caudado
para descrigdo do valor de p. Foi aceito p<0,05 como
critério para rejeicdo da hipotese de nulidade, a qual
foi considerada ndo haver associagdo entre valores
de avidez e a presenga de infecgao fetal/neonatal. Os
testes estatisticos foram processados pelo programa
Prism versao 4.0.
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RESULTADOS

Entre novembro de 2002 e novembro de 2007,
1.634 gestantes foram atendidas no Ambulatorio de
Gestagao de Alto Risco da FAMED-UFMS, sendo que
176 gestantes apresentavam IgM-ELISA reagente para
toxoplasmose. Todas aceitaram participar do estudo,
ndo tendo havido nenhuma exclusdo. Desse modo, a
frequéncia de toxoplasmose aguda entre gestantes de
alto risco atendidas no servico (que ¢ referéncia para
0s casos suspeitos e confirmados de toxoplasmose em
Campo Grande) foi de 10,8%. A taxa de toxoplasmose
congénita nas maes com IgM anti-7. gondii positiva foi
de 4% (7 casos entre as 176 gestantes).

As caracteristicas dos casos de infeccdo fetal/
neonatal confirmados estdo detalhadas nas Tabelas 1
e 2. Observa-se que no caso 1 a gestante apresentou
valor de avidez de IgG de 27% e a PCR foi positiva no
liquido amnidtico. O caso 2 apresentou IgM reagente
com ultrassonografia alterada e valor de avidez de IgG
de 28%. No caso 3, o valor de avidez de IgG foi de
33,8% e a PCR em liquido amnidtico foi positiva. Nos
casos 4 a 7 ndo foram observadas alteracdes nos recém-
nascidos, entretanto, todos apresentaram IgM-ELISA
reagente para toxoplasmose ao nascimento.

A avaliacdo da presenca de infecgao fetal/
neonatal segundo a idade gestacional ao diagnostico
da toxoplasmose na gestante demonstrou que dentre
os sete casos de infeccdo fetal/neonatal, trés gestantes
(43%) realizaram o exame diagnostico antes de 12
semanas de gestacdo. As outras gestantes que tiveram
casos confirmados de infecgao fetal/neonatal realizaram
o exame diagnostico ap6s 12 semanas. Apenas duas
pacientes cujos fetos foram infectados realizaram o
teste de avidez na mesma amostra na qual foi detectada
a IgM anti-T. gondii positiva. (Tabela 1)

Tabela 1. Dados das gestantes cujos conceptos apresentaram infec¢ao congénita por Toxoplasma gondii. Ambulatério
de Gestagdo de Alto Risco do Hospital Universitario da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul.

. Idade Idade Idade
Idade Avidez estacional ao estacional do gestacional Tratamento
Caso Gesta  Para  Aborto de PCR?* gestaciona £ . de inicio do
(anos) . diagnostico teste de avidez da gestante
IgG tratamento
(semanas) (semanas)
(semanas)
1 20 1 0 0 27,0%  Positiva 22 22 22 Esp/Sulf/Ac. Fol.X
2 24 1 0 0 28,8%  Nao fez 36 36 37 Esp/Sulf/Ac. Fol.*
3 19 1 0 0 33,8%  Positiva 12 20 25 Esp/Sulf/Ac. Fol.*
4 23 2 1 0 26,0%  Nao fez 23 25 25 Esp/Sulf/Ac. Fol.*
5 24 3 1 1 19,1%  Nao fez 12 15 21 Esp/Sulf/Ac. Fol.*
6 37 1 0 0 74,7%  Nao fez 8 15 16 Espiramicina
7 28 1 0 0 64,0% Nao fez 20 23 24 Espiramicina

* <30% avidez baixa; >30% avidez alta; "Rea¢@o em cadeia da polimerase; *Espiramicina, sulfadiazina e 4cido folinico.
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Tabela 2. Caracteristicas dos casos de infecg¢do fetal/neonatal por Toxoplasma gondii em gestantes atendidas no
Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco — Hospital Universitario da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul.

Caso Parto ;(:r(ti:)) US fetal IgG IgM Fundo de olho US de cranio Teste auditivo TC de cranio

1 Normal 26 sem  Hidrocefalia (Natimorto, com Toxoplasma gondii visualizados ao exame anatomopatologico)

2 Cesaria 38 sem nao ) +) Normal Calcificacao Nao consta Nao consta

cerebral

3 Cesaria 38 sem  Hidrocefalia (+) (-) Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta
4 Normal 40 sem nao ) ) Nao fez Normal Normal Normal

5 Normal 37 sem nao ) ) Nao consta Nao consta Nao consta Nao consta
6 Cesaria 39 sem nao ) ) Normal Normal Normal Normal

7 Normal 39 sem nao 1) ) Normal Normal Normal Normal

(+) = positiva; (-) =negativa; IG: idade gestacional; US: ultrassonografia; TC: tomografia computadorizada.

Amédia da idade gestacional quando do diagndstico
para toxoplasmose foi de 15,6+7,1 semanas, e quando
do inicio do tratamento foi de 23,9+6,9 semanas. A
diferenga entre as médias das idades gestacionais do
momento do diagnostico e do inicio do tratamento foi
de 8,3 semanas.

O teste de avidez de I1gG anti-7. gondii foi realizado
em 162 gestantes (92% da amostra), encontrando-se
avidez elevada (>30%) em 144 (88,9%) e avidez baixa
(£30%) em 18 (11,1%) das gravidas estudadas, sendo
observada variagdo dos indices de avidez de IgG de
19,1% a 74,7%. A associagdo entre os resultados dos
testes de avidez IgG para toxoplasmose e a infec¢ao
fetal/neonatal confirmada demonstrou que entre as
18 gestantes que apresentaram baixa avidez, 4 (22%)
resultaram em infecgdo fetal/neonatal e 14 (78%)
ndo apresentaram infec¢do congénita. Entre as 144
gestantes que tinham alta avidez, 3 (2%) conceptos
estavam infectados e 141 (98%) ndo apresentavam
infec¢do congénita pelos critérios descritos. Houve
associacdo (p=0,003) entre os valores de alta avidez
e auséncia de infeccdo fetal/neonatal pelo 7. gondii
na amostra estudada. A razdo de prevaléncia foi de
13,4 (intervalo de confianga 95%: 2,2-86,6), ou seja,
as gestantes com alta avidez tiveram chance 13,4 vezes
maior do seu feto/recém-nascido ndo estar infectado
(Tabela 3). Os dados de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo
estdo descritos na Tabela 3.

Entre as 176 gestantes com IgM reagente para
toxoplasmose, 146 (84,9%) realizaram tratamento
com espiramicina durante a gestagdo e 14 (8,1%)
realizaram o tratamento materno-fetal, que consistiu
no uso de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico,
alternando a cada trés semanas com espiramicina. Nao
houve associagao (p=1,0) entre tratamento materno ou
materno-fetal e presenca ou auséncia de toxoplasmose
fetal/neonatal.
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Tabela 3. Associacdo entre os resultados dos testes de
avidez dos anticorpos IgG anti-7oxoplasma gondii e
infec¢do fetal/neonatal, em gestantes do Ambulatorio
de Gestagao de Alto Risco — Hospital Universitario da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

Infeccio fetal/neonatal

Avidez de IgG Presente Ausente Total

n (%) n (%) n (%)
Baixa (<30%) 4(22) 14 (78) 18 (100)
Alta (>30%) 3(2) 141 (98) 144 (100)
Total 7 155 162

Teste Exato de Fisher p=0,003;

Razao de prevaléncia=13,4 (intervalo de confianga [IC] 95% 2,2-86,6)
Sensibilidade=57% (IC 95% 0,18-0,90)

Especificidade=91% (IC 95% 0,85-0,94)

Valor Preditivo Positivo=22% (IC 95% 0,06-0,47)

Valor Preditivo Negativo=98% (IC 95% 0,94-0,99)

DISCUSSAO

A taxa de infecc@o congénita entre gestantes com
IgM anti-T. gondii positiva, na presente casuistica, foi
de 4%, semelhante a encontrada em pesquisa anterior
do mesmo grupo no ano de 2005,” descrevendo 3,9%
de transmissdo vertical em Mato Grosso do Sul (estado
que apresenta 91% de soroprevaléncia de anticorpos
IgG para toxoplasmose nas gestantes)’?! e proxima a
encontrada no Rio Grande do Sul, em que foi descrita
uma taxa de infec¢do congénita de 6%.%

Asequelamais comum de toxoplasmose congénitaéa
retinocoroidite, seguida pelos distirbios neurolégicos.
42223 Na presente amostra ndo houve relato de lesdes
oculares, possivelmente pela dificuldade de execugdo
do exame de fundoscopia nos recém-nascidos. Trés
dos sete casos confirmados de transmissdo vertical
de toxoplasmose nesta casuistica apresentaram
anormalidades neuroldgicas aos exames de imagem,
configurando 43% de casos com manifestagdes



clinicas. Varios estudos revelam frequéncias de 33%
a 100% de sequelas na toxoplasmose congénita. A
necessidade de seguimento dessas criangas por um
longo periodo de suas vidas tem sido ressaltada por
diversos autores.®?

A mensuracdo do indice de avidez de IgG tem
sido vastamente empregada como método auxiliar
na defini¢do do tempo de infecgao.”!3-1518.1925-27 Foj
possivel observar no presente estudo que 88,9% das
gestantes apresentaram avidez alta, assim como em
outros estudos que buscaram identificacdo ou exclusao
de infeccao recente por 7. gondii em gestantes IgM
reagentes. Em estudo de Montoya et al.'® anticorpos de
alta avidez foram demonstrados em 75% de 99 soros
positivos para IgM ELISA anti-7. gondii, sendo que
uma percentagem significativa de soros com resultados
ambiguos com o ELISA IgM também tiveram avidez
alta. De 39 mulheres para quem o tratamento com
espiramicina havia sido sugerido para tentar prevenir
a transmissao congénita, 19 (48,7%) tinham anticorpos
de alta avidez no primeiro trimestre da gestagdo, o
que evitou tratamentos desnecessarios, ja que alta
avidez permite concluir que a infeccdo foi adquirida
héa mais de 3-4 meses.'® Esses resultados destacaram o
valor do teste de avidez de IgG para excluir infec¢ao
recente, sobretudo quando estd disponivel apenas
uma unica amostra de soro, vindo ao encontro dos
nossos resultados, que mostram que o valor preditivo
negativo do teste de avidez (probabilidade de auséncia
da infecgdo congénita com avidez alta) foi de 98%.

Entretanto, nos 14 casos de nossa casuistica em que
a avidez foi baixa e ndo houve infecgdo fetal, as maes
podem ter se infectado antes da gestacao e apresentado
avidez baixa prolongada, como acontece em alguns
pacientes. Devido a isso, a baixa avidez ndo apresenta
um valor preditivo tdo bom quanto a alta avidez.
Montoya et al.,'® em revisdo recente, advertem que em
amostras de soro com indices reduzidos ou limitrofes
para anticorpos IgM, o teste de avidez de IgG pode
nao ser util e, se for utilizado isoladamente, pode ser
potencialmente enganoso. Em nosso estudo essa situagao
foi caracterizada pelo baixo valor preditivo positivo do
teste de avidez (probabilidade da infeccdo congénita
estar presente nos casos de avidez baixa), que foi de 22%.

Reis et al.,"” no entanto, demonstraram que uma
avidez baixa em qualquer época da gestacao representa
maior risco de infecgdo recente e, consequentemente,
de toxoplasmose congénita. A importancia da analise
do indice de avidez de I1gG anti-7. gondii para a tomada
de decisdo de tratamento recai no conhecimento das
caracteristicas das situagdes clinicas das gestantes
no momento da realizagdo dos exames soroldgicos,
conforme descrito em estudos recentes.'#!52
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A idade gestacional média identificada no atual
estudo para realizagdo do teste [gM para toxoplasmose
foi de 15,6+7,1 semanas, acima do desejavel de 8 a 12
semanas. Seria necessdria a coleta logo ap6s o exame
confirmatoério de gravidez; entretanto, muitas vezes a
mesma ¢ realizada ap6s 20 semanas de gestacdo ou,
até mesmo, no momento do parto."

Outro ponto de demora detectado foi entre o
resultado da IgM reagente e a realizagdo do teste de
avidez de IgG, o qual ndo foi executado na mesma
amostra em cinco dos sete casos de criangas infectadas,
provavelmente tendo sido esta a situacdo da maioria
dos casos em que foi realizado o teste de avidez nas
pacientes com IgM positiva. Tais situagdes apenas
corroboram as dificuldades encontradas nos servigos
de satide publica materno-fetal no Pais, pois ndo ha
uma diretriz no sentido de realizar imediatamente o
teste de avidez na mesma amostra de soro, quando
for detectada IgM positiva para toxoplasmose em uma
gestante. Essa demora resulta na realizagdo do teste
de avidez em uma época em que ndo € mais possivel
afastar com certeza a possibilidade da toxoplasmose
ter sido adquirida durante a gestagao.

Além disso, a diferenga encontrada neste estudo
entre as médias das idades gestacionais do momento
do diagnéstico e do inicio do tratamento caracterizou
o possivel tempo médio de demora para iniciar o
tratamento, o qual foi de aproximadamente oito
semanas. Dados da literatura indicam que o diagndstico
e tratamento precoces durante a gestagdo evitam
e minimizam as lesdes no recém-nascido.?® Uma
revisdo sistematica que incluiu 26 estudos, com 1.438
gestantes tratadas para toxoplasmose, demonstrou
redu¢do na transmissdo materno-fetal quando o
tratamento da gestante foi iniciado em até trés semanas
da soroconversdao materna, quando comparado ao
tratamento iniciado apds oito semanas.?

Outras dificuldades no que tange ao diagnostico e
seguimento dos casos de infec¢do congénita puderam
ser identificadas no presente estudo. Uma foi a ndo
realizacdo de avaliagdo oftalmoldgica completa nos
recém-nascidos e outra foi a falta de um servigo
de referéncia na rede publica de saude para o
acompanhamento dos lactentes. A existéncia de um
centro de referéncia permitiria que dados relativos a
um periodo de tempo mais prolongado de seguimento
dos lactentes pudessem ser acessados e analisados,
para confirmar ou descartar com certeza a presenca
da infeccdo congénita nos casos assintomaticos e
nos suspeitos, uma vez que a PCR pode ter falsos
negativos e falsos positivos, ¢ alguns recém-nascidos
com toxoplasmose congénita podem apresentar IgM
especifica negativa.*
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Os dados deste estudo, realizado em Mato Grosso
do Sul, estado que apresenta 91% de soroprevaléncia
de anticorpos IgG para toxoplasmose nas gestantes,’!
mostram que a taxa de 4% de infec¢ao congénita em
gestantes com IgM positiva foi semelhante a encontrada
em outros estudos feitos no mesmo estado e em outros
lugares do Brasil.*” Entre os sete casos confirmados
de infecgdo fetal/neonatal, trés (43%) apresentaram
lesdes no sistema nervoso central, propor¢do também
semelhante a descrita em outros estudos.!* Conclui-se,
ainda, que nas gestantes com IgM anti-7. gondii
positiva o resultado do teste de avidez de IgG asso-
ciou-se a presenca ou auséncia de infec¢do congénita,
com elevado valor preditivo negativo (auséncia de
infecgdo fetal/neonatal quando a avidez era alta).
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