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Introducdo: A toxoplasmose congénita ¢ uma infeccdo grave que pode levar a sérias
complicagdes neuroldgicas e oculares se nao diagnosticada e tratada precocemente. A
experiéncia vivenciada no acompanhamento deste caso ressalta a importancia do rastreamento
e monitoramento adequado de gestantes e recém-nascidos, especialmente em situacdes onde a
avidez de anticorpos pode levar a sub-diagndsticos. Objetivos: Relatar a experiéncia no
acompanhamento de um paciente com suspeita tardia de toxoplasmose congénita, destacando
os desafios no diagnostico e a importancia de um seguimento rigoroso para neonatos expostos
a toxoplasmose gestacional. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia baseado no
acompanhamento clinico de um paciente atendido na Policlinica de Pediatria do municipio de
Tjui, em um contexto de atendimento compartilhado com alunos de Medicina da UNIJUI. A
coleta de informagdes foi realizada por meio da observagdo direta durante as consultas
pediatricas e revisdo dos antecedentes obstétricos, além da analise dos exames laboratoriais
solicitados ao longo da investigacdao diagndstica. Resultados: Primigesta de 15 anos, realizou
oito consultas de pré-natal, foi diagnosticada com toxoplasmose durante a gestacao,
apresentando sorologias IgG e IgM reagentes na 11* semana de gestagdo. A terapia com
espiramicina foi iniciada, mas suspensa apds o resultado de avidez de 67% e IgM nao
reagente na 15 semana, sugerindo uma infec¢do antiga. O parto ocorreu as 39 semanas e 6
dias, sem intercorréncias. O recém-nascido teve um APGAR de 8/9, triagens neonatais
normais e exame fisico sem anormalidades, ndo sendo realizado investigagdo para
toxoplasmose congénita. Aos 3 anos de idade, a pedido da escola, o paciente foi levado a uma
consulta na Estratégia de Salde da Familia para investigar um possivel atraso no
desenvolvimento neuroldgico. O paciente apresentava sinais de Transtorno do Espectro
Autista, como seletividade alimentar, dificuldades na comunicacdo e comportamentos
repetitivos, sendo incapaz de pronunciar mais que duas silabas, além de comprometimento
visual, obtendo uma pontuacdo de 37 na Avalia¢do de Tracos Autistas. Posteriormente, passou
por consultas com neurologista, psicopedagoga, oftalmologista e psicologa.

Aos 4 anos, foi encaminhado ao pediatra para acompanhamento, trazendo resultado de
tomografia computadorizada de cranio, solicitada pelo neurologista, que revelou a presenga de
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calcificagdes cerebrais, trouxe também laudo de oftalmologista evidenciando déficit visual.
Durante a consulta foi suspeitado de toxoplasmose congénita apds uma analise detalhada do
quadro clinico e antecedentes obstétricos, sendo solicitado sorologias para toxoplasmose. Em
retorno a consulta pediatrica, sorologias para toxoplasmose evidenciaram IGG reagente e
IGM ndo reagente, corroborando com a suspeita clinica. A relevancia deste caso destaca a
falha de rastreio e diagndstico precoce de toxoplasmose congénita devido a interpretacao
inadequada do teste de avidez de IgG. Estudos sugerem que, mesmo com avidez alta,
recém-nascidos de maes com sorologia positiva para toxoplasmose devem ser monitorados de
perto e testados, pois a infeccdo pode ter ocorrido no inicio da gestacdo, ndo excluindo a
possibilidade de transmissao vertical tardia (1). A toxoplasmose congénita pode levar a varias
sequelas, incluindo calcificagdes intracranianas, retardo mental e déficits visuais (2,3).
Portanto, a vivéncia desse caso reforca a importancia de protocolos bem estabelecidos para
rastreamento neonatal da toxoplasmose congénita, evitando diagnosticos tardios e suas
consequéncias. Conclusdes: O acompanhamento deste caso evidenciou a relevancia de uma
anamnese detalhada e do exame fisico cuidadoso para elucidacdo diagnostica, bem como a
necessidade de vigilancia continua e seguimento rigoroso de neonatos expostos a
toxoplasmose gestacional. A experiéncia refor¢a a importancia da articulagdo entre os
diferentes niveis de atencao a saude e da capacitagdo profissional para interpretacao adequada
dos testes laboratoriais, garantindo um diagndstico precoce e intervengdes oportunas.
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