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INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita é uma infeccio
de grande relevancia na pritica pediatrica,
podendo comprometimento
neurolégico e ocular. O acompanhamento
de lactentes expostos durante a gestagio é
fundamental para diferenciar a infeccio
ativa da presenca de anticorpos maternos
transferidos passivamente.
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DISCUSSAO

A presenca de IgG reagente com IgM
negativo ao nascimento, associada a queda
progressiva  até

negativagio, indica

transferéncia  passiva de  anticorpos
maternos. A auséncia de alteracées clinicas
e em exames complementares afasta o
diagnostico de toxoplasmose congénita. O
seguimento sorolégico seriado é essencial
para confirmagio diagnéstica e condugio

adequada.

DESCRICAO DO CASO CONCLUSAO

Lactente do sexo feminino, 6 meses e 2
dias, em acompanhamento por exposicio a
toxoplasmose. Mie com sorologia reagente
para IgM e IgG no segundo e terceiro
trimestres, com avidez indeterminada e
gestacional. Ao
a crianga apresentou IgG
reagente (11,70) e IgM ndo reagente (o,10),
com redugio progressiva dos titulos de IgG
(3.4; 1,6) até negativacio aos 5 meses (0,8;
0,4). Ultrassonografia craniana, anilise de
liquor e avaliacgio oftalmolégica sem
alteracées. Evoluiu assintomdtica, em bom
estado geral, sem sinais de infeccio

sem tratamento
nascimento,

congénita.

caso reforca a importincia
acompanhamento clinico e laboratorial de
lactentes expostos a

distinguir

toxoplasmose,
exposicio  de
infeccdo ativa e evitando intervencées
desnecessdrias.
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