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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o valor preditivo do teste de avidez de IgG no diagndstico
precoce da toxoplasmose congénita (TC) no recém-nascido (RN). O grupo de estudo foi
constituido por 68 pares de puérperas e seus RN, sendo 43 com toxoplasmose aguda durante
a gravidez e 25 com IgM negativo para Toxoplasma gondii (grupo controle). As pacientes
pariram os RN na Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.
Foram avaliados os niveis séricos de IgM e IgG anti-7. gondii e avidez de IgG. Os RN do grupo
de estudo foram divididos em RN com baixa avidez (BA) ¢ RN com elevada avidez (EA). Foi
verificada a concordéncia do teste de avidez dos RN e das puérperas. A infec¢do pelo 7. gondii
foi observada em 94,1% dos RN com BA e 42,3% dos RN com EA. Os niveis de IgG e de
IgM dos RN com BA e de suas puérperas infectadas foram elevados e apresentaram diferenca
quando comparados com os RN com EA (p=0,0001) e os RN ndo infectados (p=0,0001) e suas
respectivas puérperas. A sintomatologia da TC foi observada em 56% dos RN com BA e em
18% dos RN com EA. Nossos dados mostram que RN com BA apresentaram aumento de IgM ¢
IgG e sintomas severos da TC. Assim, o teste de avidez poderia ser utilizado em conjunto com
a detecgdo de IgM e IgG no diagnodstico precoce da TC no RN.

DESCRITORES: Toxoplasmose congénita; Imunoglobulina G; diagnostico.

ABSTRACT

Importance of avidity IgG test in congenital toxoplasmosis

The purpose of this study was to evaluate the predictive value of IgG avidity test in the early
diagnosis of congenital toxoplasmosis (CT) in newborns (NB). The study group consisted of 68
pairs of mothers and their newborns, 43 with acute toxoplasmosis during pregnancy and 25 with
negative IgM to Toxoplasma gondii (control group). Patients gave birth in the Maternity Hospital
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of the Federal University of Goias. We evaluated serum levels of IgM and IgG anti 7. gondii, and
avidity IgG. The newborns in the study group were divided into newborns with low avidity (LA)
and newborns with high avidity (HA). Concordance of avidity test was verified between the NB
and mothers. Infection with 7. gondii was observed in 94.1% of newborns with LA and 42.3% of
newborns with HA. The levels of IgG and IgM of newborns with LA and their infected mothers
were high and showed differences when compared with the not infected newborns (p=0.0001)
and their mothers. The symptoms of CT were observed in 56% of the newborns with LA and
18% of the newborns with HA. Our data show that newborns with LA present increased levels
of IgM and IgG, and severe symptoms of CT. Thus the avidity test could be used in conjunction
with the detection of IgM and IgG for the early diagnosis of TC in NB.

KEY WORDS: Congenital toxoplasmosis; Immmunoglobulin G; diagnosis.

INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose causada pelo parasito intracelular
obrigatorio Toxoplasma gondii, que acomete cerca de um tergo da populagdo
mundial. Esta infec¢do pode ser adquirida pela ingestdo de alimentos
contaminados, transfusdo sanguinea ¢ de 6rgdos e por transmissdo vertical
(Derouin & Pellox, 2008; Gelaye et al., 2015; Jones et al., 2009).

A infeccdo por T. gondii em seres humanos geralmente ¢ assintomatica
e autolimitada ¢ sua manifestacdo mais severa se consolida por meio da
toxoplasmose congénita (TC). Os riscos de transmissdo durante a gestagdo
variam de 10% a 80%, dependendo da idade gestacional do feto, da viruléncia
da cepa do parasito, da resposta imune da mae, da permeabilidade placentaria
e do tratamento pré-natal (Chaudhy et al., 2014; Dunn et al., 1999).

A TC pode levar ao dbito cerca de 40% a 50% dos fetos infectados e
os que sobrevivem podem desenvolver multiplas manifestacdes clinicas, tais
como: convulsdes, espasticidade, microcefalia, hidrocefalia, meningoencefalo-
mielite, retardamento mental, coriorretinite, hepatoesplenomegalia, ictericia e
erupgoes cutaneas (Prusa et al., 2012; Remington et al., 2001).

A fase subclinica da toxoplasmose na maioria das gestantes infectadas
representa um desafio clinico. Dessa forma, somente a vigilancia sistematica
seria capaz de identificar a infecgdo primaria em gestantes para direcionar o
tratamento dos recém-nascidos (RN) infectados congenitamente e reduzir as
manifesta¢des graves da toxoplasmose (Prusa et al., 2012). Por essas razoes,
a triagem soroldgica pré-natal é generalizada em toda a Europa e obrigatoria
em alguns paises (Logar et al., 2002; Hotop et al., 2012; Nowakowska et al.,
2006; Wallon et al., 2013). Entretanto, no Brasil a notificagdo de 7. gondii no
pré-natal s6 passou a ser obrigatoria em 2010 (Avelino et al., 2014; Lopes-
Mori et al., 2011).

Diversos estudos ja demonstraram variagdo na soroprevaléncia de
IgG anti-T. gondii nas gestantes brasileiras previamente expostas ao parasito.
Em Minas Gerais, foi encontrada soroprevaléncia de 49,5% (Fonseca et al.,
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2012); no Rio Grande do Sul, de 59,8% (Varella et al., 2003); na Bahia, de
64,9% (Nascimento et al., 2002); no Parana, de 67% (Reiche et al., 2000);
em Pernambuco, de 69,4% (Nobrega et al., 1998); em Mato Grosso, de 70,7%
(Ledo et al., 2004); no Espirito Santo, de 73,5% (Areal & Miranda 2008); no
Maranhao, de 77,9% (Camara et al., 2015); em Mato Grosso do Sul, de 91,4%
(Figueiro-Filho et al. 2005) e, em Goias, de 67,7% (Sartori et al., 2011).

Na infeccdo aguda adquirida pelo 7. gondii, os niveis de anticorpos
IgM aumentam rapidamente e comecam a declinar apds varios meses, porém
concentragdes detectaveis podem permanecer por mais de um ano. Por essa
caracteristica, ndo é recomendavel determinar a provavel data de aquisi¢cdo
da infecgdo baseando-se apenas nos resultados de IgM (Remington et al.,
2001). Assim, tornam-se necessarios outros testes para confirmar a infecgio
recente, dentre eles o ensaio de avidez de IgG (Roberts et al.,, 2001). A
avidez ¢é caracterizada pela for¢a da ligacdo entre o antigeno-anticorpo. Os
pacientes com infecgao aguda apresentam baixo indice de avidez, ao passo que
individuos com infecgdo cronica apresentam elevado indice de avidez de IgG
para T. gondii (Emelia et al., 2014; Liesenfeld et al., 2001).

Apesar de a maioria dos estudos focarem no valor preditivo do teste
de avidez de IgG em gestantes, o estudo de Buffolano e colaboradores (2004)
avaliou a relagdo deste teste com a detecgdo da TC no RN. Nesse trabalho
foram observados baixos valores de avidez de IgG em neonatos infectados, os
quais refletiam os valores maternos. Sob tais condigdes, a presenca de baixa
avidez de IgG no recém-nascido poderia indicar infecgdo primaria materna,
com um consideravel risco de transmissdo vertical. Neste contexto, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar o teste de avidez da IgG como exame
complementar para o diagnostico precoce da TC no recém-nascido.

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

O presente estudo, de carater retrospectivo, teve por base o periodo de
2010 a 2012 para a analise dos casos de toxoplasmose aguda identificados em
gestantes atendidas pelo Servico de Referéncia de Atendimento de Infecg¢des
Conggénitas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
(Controle da Transmissdo Vertical da Toxoplasmose). Foram utilizados os
soros de 43 puérperas agudamente infectadas pelo 7. gondii durante a gestagdo
¢ os de 25 puérperas cronicamente infectadas (IgM negativas), além dos soros
de seus respectivos RN.
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Aspectos éticos e legais

Este projeto, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CEP/HC-UFQG), recebeu sua aprovacdo n°039/2002 visto que respeita e segue
os preceitos estabelecidos na Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude
10/10/1996, que faz recomendagdes éticas para pesquisa com seres humanos.
As pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Criteérios de inclusdo

O Servico de Referéncia de Atendimento de Infecgdes Congénitas
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, (Controle da
Transmissdo Vertical da Toxoplasmose), localizado no municipio de Goiania,
realiza o acompanhamento das gestantes agudamente infectadas e das
criancas suspeitas de infec¢do congénita. Os RN com suspeita da infecgdo
foram submetidos a investigacdo clinica completa com realizagdo de exames
sorologicos, PCR, ultrassonografia transfontanela, exame de fundo do olho e
analise do liquido cefalorraquidiano (LCR). Para estabelecer o diagnostico
confirmatério da TC nos RN acompanhados, foram utilizados pelo clinico
capacitado os seguintes critérios:

a) presenga de IgM e/ou IgA anti-7. gondii em qualquer concentragdo apos o
quinto dia de vida. Essas imunoglobulinas podem passar para o RN durante
o trabalho de parto, mas ndo atravessam a barreira placentaria e seu encontro
apos o quinto dia de vida ¢ diagndstico de infeccdo congénita;

b) IgG anti-T. gondii elevada (maior ou igual a 300 Ul/ml), associada a
alteragdes clinicas compativeis com TC;

¢) anormalidades no liquido cefalorraquidiano;

d) aumento da concentragdo de IgG ou manutengdo de niveis elevados por
mais de trés meses com o aparecimento ou ndo de manifestagdes clinicas da
infeccdo;

e) presenga de IgG em concentragdo maior que a da mie em, no minimo,
quatro diluigoes;

f) identificagdo protozoaria pela técnica de PCR.

As gestantes e RN foram submetidos a coleta de 3 a 5 mL de sangue
periférico para analises laboratoriais.

Detecgdo dos niveis séricos de IgG, IgM e Teste de Avidez de IgG

A detecgdo de IgG e IgM anti-T. gondii e o teste de avidez foram
realizados pela técnica de Quimioluminescéncia, utilizando-se os kits do
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Laboratorio Abbott na plataforma Architect. Esses kits apresentam sensibilidade
e especificidade maiores que 96%, o que garante qualidade e confiabilidade
aos dados. Todo o procedimento foi realizado conforme as recomendagdes
do fabricante. As concentrag¢des de IgG, IgM e a avidez de IgG das amostras
foram obtidas por meio das unidades relativas de luz (RLU, do inglés, relative
light units), utilizando-se o equipamento Architect, 14000 Abbott®, Germany.

Analise estatistica

Os dados gerados foram informatizados no programa Excel 2012. A
estatistica foi realizada pelo software GraphPad Prism versdo 5.04, adotando-
se a analise de proporgdes do teste qui-quadrado (X?) e a analise de média entre
grupos por meio do ANOVA one way e Test t (Student). As diferengas foram
consideradas estatisticamente significativas quando o valor de p<0,05.

RESULTADOS

A andlise dos exames laboratoriais € o acompanhamento clinico
permitiram o diagnostico conclusivo de toxoplasmose aguda durante a gestagéo
em 43 puérperas. Foram selecionadas para este estudo 43 puérperas agudamente
infectadas (PAI) e 25 puérperas com infecgdo cronica da toxoplasmose (PCI)
e seus respectivos RN.

Para analisarmos a concordancia do teste de avidez de IgG dos RN ¢
das puérperas, os RN foram divididos em trés grupos. Dois grupos constituidos
por RN das PAI foram estratificados de acordo com o teste de avidez: RN com
baixa avidez de IgG, considerando valores de avidez de IgG < 50% (n=17/43),
e RN com elevada avidez de IgG, considerando valores de avidez de IgG >
50% (n=26/43). Um grupo controle foi composto por RN das PCI (n=25) ndo
infectados por 7. gondii, como pode ser visto na Tabela 1.

Os RN com baixa avidez de IgG estavam relacionados a 88% (15/17)
das gestantes com baixa avidez de IgG; os RN com elevada avidez de IgG,
a 96% (25/26) das gestantes com elevada avidez e o grupo controle, a 100%
(25/25) das gestantes com elevada avidez, com p=0,0001.

Tabela 1. Concordancia do teste de avidez de IgG do recém-nascido e da
puérpera, Goiania (GO), Brasil, 2015

RN Puérpera
Baixa Avidez  ElevadaAvidez ~ ZonaCinza Baixa Avidez Elevada Avidez Zona Cinza
RN das PAI com Baixa Avidez 100% (n=17) 0% (n=0) 0% (n=0) 88% (n=15) 0% (n=0) 12% (n=2)
RN das PAI com Elevada Avidez 0% (=0) 96% (n=25) 1% (@=1) 0% (n=0) 100% (n=26) 0% (=0)
RN das PCI 0% (n=0) 100% (n=25) 0% (0=0) 0% (n=0) 100% (n=25) 0% (n=0)

Legenda: RN: recém-nascido; PAI: puérperas agudamente infectadas; PCI: puérperas cronicamente

infectadas.
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Foi verificada a TC em 62,8% (27/43) dos RN das PAI, sendo 94,1%
(16/17) dos RN com baixa avidez € 42,3% (11/26) dos RN com elevada avidez,
os quais estavam infectados e com p=0,001 (Figura 1).

B Infectados
B Nio Infectados

% de RN

RN das PAI com Baixa Avidez N das PAT com Elevada Avidez

Z

Figura 1. RN das puérperas agudamente infectadas com toxoplasmose e a
porcentagem de infec¢do da toxoplasmose congénita de acordo com o teste
de avidez de IgG. PAI: puérperas agudamente infectadas; RN: recém-nascido.
Test Chi-square p< 0,0001.

Para as analises seguintes, foram considerados os RN infectados das
PAI com baixa avidez (n=16) e com elevada avidez de IgG (n=11), os RN néo
infectados das PCI e suas respectivas puérperas. Na analise da diferenga das
médias do teste de avidez entre os RN (Figura 2), observamos significancia
entre o valor do teste de avidez de IgG dos RN infectados com baixa avidez,
quando comparados com os RN infectados com elevada avidez (p=0,0001), e
os RN néo infectados das PCI (p=0,0001). Na comparacdo dos RN infectados
com elevada avidez ¢ RN ndo infectados das PCI, obtivemos p=0,0118. Na
avaliagdo das médias do teste de avidez IgG entre as PAI e as PCI, identificamos
diferenca quando comparamos as PAI dos RN com baixa avidez com as PAI
com elevada avidez (p=0.0001) ¢ as PCI (p=0,0001).

Na correlagdo do teste de avidez de IgG com niveis séricos de IgG,
¢ possivel observar que RN infectados com baixa avidez e suas respectivas
puérperas apresentam aumento relevante nos niveis de IgG em comparacédo
com os grupos em analise (Figura 3). Os niveis séricos de IgG dos RN e
puérperas com baixa avidez apresentaram diferenga significativa quando
comparados com os RN ¢ as puerperas com elevada avidez (p=0,0001) e os
RN nado infectados das PCI (p=0,0001).
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PCI

RN nio infectados das PCI
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RI com Elevada avidez

PATI dos RI com Baixa avidez

RI com Baixa avidez

T S S S

Valor do Teste de Avidez de IgG

Figura 2. Valor do teste de avidez de IgG entre os RN das puérperas agudamente
infectadas com baixa ¢ alta avidez de IgG e das puérperas cronicamente
infectadas e seus respectivos RN. PAI: puérperas agudamente infectadas; PCI:
puérperas cronicamente infectadas; RN: recém-nascido. One way ANOVA
(p<0,005)* (p<0,0001)***

PCI
RN nio infectados das PCI

PAI dos RI com elevada avidez -ﬁl]

RI com Elevada avidez - I-| X% *xk

PAI dos RI com Baixa avidez —m w*
RI com Baixa avidez - I—|

N o $ o $
NQQ @Q @Q @Q

Nivéis séricos de I1gG

Figura 3. Niveis de séricos de IgG de acordo com o teste de avidez de IgG
entre os RN infectados com baixa e elevada avidez ¢ RN ndo infectados e suas
respectivas puérperas. PAI: puérperas agudamente infectadas; PCI: puérperas
cronicamente infectadas; RN: recém-nascido. One way ANOVA (p<0,005*
p<0,001** p<0,0001***
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Foi analisada a correlagdo dos niveis séricos de IgM e o teste de avidez
de IgG entre os RN infectados com baixa e elevada avidez e suas respectivas
puérperas (Figura 4). Notamos maiores niveis de [gM nos RN com baixa avidez
e suas puérperas, com diferenga entre os RN infectados com baixa avidez de
IgG e os RN infectados com elevada avidez (p=0,0001).

Niveis séricos de IgM
3

o

: = [

Rl com BA PAl dos Rl com BA RIcom EA PAI dos Rl com EA

Figura 4. Niveis de séricos de IgM de acordo com o teste de avidez de
IgG entre os RN infectados com baixa e elevada avidez e suas respectivas
puérperas. PI: puérperas agudamente infectadas; RN: recém-nascido.

Test t (student) (p<0,005)*

Na correlagdo da sintomatologia da TC com o teste de avidez,
observamos que 56% (9/16) dos RN infectados com baixa avidez ¢ 18%
(2/11) dos RN infectados com elevada avidez apresentaram sintomas
caracteristicos da doenga, com p=0,001 (Tabela 2). Dentre as manifestagdes
clinicas apresentadas pelos RN infectados foram observadas: disfuncdo
corticosubcortical, calcificagdo cerebral, prematuridade, hidrocefalia,
cegueira, toxoplasmose sistémica, forma neuro-Optica, microcefalia,
hepatoesplenomegalia e forma linfogranular generalizada.
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Tabela 2. Manifestagdes clinicas em recém-nascidos com toxoplasmose
congénita de acordo com o teste de avidez de IgG

Manifestagoes Clinicas RN com Baixa RN com Elevada
Avidez de IgG Avidez de IgG
Auséncia 44.0%(7/16) 82.0% (9/11)
Presenga 56,0%(9/16) 18,0% (2/11)
Disfungio Corticosubcortical 11,1%(1/9) -
Calcificagio Cerebral 22.2%(2/9) (50%(1/2)
Prematuridade 11,1%(1/9) -
Hidrocefalia 44 4% (4/9) -
Toxoplasmose Sistémica 11,1%(1/9) -
Microcefalia 11,1%(1/9) -
Hepatoesplenomegalia 22.2%(2/9) -
Cegueira 22.2%(2/9) .
Forma linfogranular - (50%(1/2)
peneralizada
Forma neuro-Optica 22.2%(2/9) -

Test Chi-square p< 0,0001.

DISCUSSAO

A cidade de Goiania, capital de Goias, possui elevada prevaléncia
(65,8%) de toxoplasmose em mulheres em idade fértil (Avelino et al., 2004;
Avelino et al., 2014) e elevadas taxas de conversdo sorologica em gestantes
(8,6%) (Avelino et al., 2004), o que representa um aumento do risco para TC.
Em 2003, foi criado um programa estadual para controle da TC com o objetivo
de auxiliar na prevencdo primdria e secundaria. Apesar da implementagdo
do projeto, as taxas de toxoplasmose continuam elevadas em Goidnia, uma
vez que, no presente estudo, observamos 43 puérperas infectadas no periodo
de 2010 a 2012. Assim, torna-se necessario o estabelecimento de testes de
diagnostico capazes de predizer a infecgdo no RN para que seja realizado
o tratamento precoce ¢ eficaz. O teste de avidez de IgG tem sido sugerido
como um método relevante na identificacdo de fase aguda da TC e apresenta
sensibilidade de 100% e especificidade de 92,7% (Candolfi et al., 2007; Emelia
etal., 2014).

Estudos ja mostraram que pacientes com infecgdo aguda por 7.gondii
apresentam baixos valores de avidez e individuos com infecgdo cronica
possuem elevados valores de avidez de IgG (Haeri et al., 2014; Reis et al.,
2006). Por esse motivo, os 43 RN das PAI foram divididos em dois grupos: RN
com elevada avidez (n=27) e RN com baixa avidez (n=17).

Em nossos resultados, observamos que os valores de avidez de IgG
nos RN refletem os valores maternos, pois os RN como baixa avidez estavam
relacionados a 88% das puérperas com baixa avidez e os RN com elevada
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avidez, a 96% das puérperas com elevada avidez, o grupo controle, por sua
vez, a 100% das puérperas com elevada avidez, com p=0,0001. Nossos dados
corroboram os achados da literatura, os quais mostram concordancia entre os
valores de avidez de IgG dos RN e as puérperas infectadas (Buffolano et al.,
2004; Mattos et al., 2011).

Na analise das médias do teste de avidez dos RN das PAI com baixa
e elevada avidez de IgG e dos RN néo infectados das PCI, foi observada
diferenca entre o valor do teste de avidez dos RN das PAI com baixa avidez e
suas puérperas, quando comparados com os RN das PAI com elevada avidez
(p=0,0001) e os RN néo infectados e suas respectivas puérperas (p=0,0001).
Estudo de Reis e colaboradores (2006) demonstrou que a baixa avidez nas
puérperas pode indicar infecgdo recente, o que aumentaria os riscos da TC
(Reis et al., 2006). Dessa forma, o teste de avidez poderia auxiliar na conduta
clinica para estas pacientes com o fim de minimizar os riscos da TC. Além
disso, estudos demonstram que gestantes com elevada avidez apresentam uma
redugdo no risco do seu feto estar infectado, dados esses concordantes com
nossos resultados (Haeri et al., 2014; Reis et al., 2006).

A TC foi detectada em 62,8% (27/43) dos RN expostos ao 1. gondii,
94,1% (16/17) dos RN com baixa avidez e 42,3% (11/26) dos RN com elevada
avidez estavam infectados, com p=0,001. Vérios estudos tém abordado
a relagdo de baixos valores do teste de avidez em gestantes, mas poucos
observaram essa relacdo em neonatos. Porém, nossos achados corroboram o
estudo de Buffolano e colaboradores (2004), que demonstraram a associagdo
de baixos valores de avidez em neonatos infectados com TC.

Os niveis séricos de IgG dos RN infectados com baixa avidez e das
suas puérperas apresentaram aumento relevante em relagdo aos grupos em
analise. Foram observadas diferencas significativas quando RN infectados
com baixa avidez foram comparados com os RN infectados com elevada
avidez (p=0,0001) e os RN nédo infectados (p=0,0001) e suas respectivas
puérperas. A dosagem dos niveis séricos de IgG anti-7. gondii é utilizada para
indicar imunidade prévia ao parasito, porém estudos observaram que elevados
niveis de IgG e baixos niveis de avidez na fase aguda da toxoplasmose em
gestantes aumentaria o risco da TC. Nossos resultados estdo de acordo com
esses achados (Lago et al., 2003; Zotti et al., 2004).

Na analise da correlag@o de IgM anti-7. gondii ¢ o teste de avidez, ¢
possivel observar que os RN infectados com baixa avidez e suas puérperas
apresentaram niveis aumentados de IgM, com diferenca entre estes € os RN
infectados com elevada avidez (p=0,0001). Niveis elevados de IgM sugerem
que, provavelmente, a infeccdo tenha ocorrido no periodo de 3 a 6 meses
anteriores (Mattos et al., 2011; Reis et al., 2006). Os testes laboratoriais
para a deteccdo de IgM sdo amplamente utilizados no diagndstico da fase
aguda da toxoplasmose (Liesenfeld et al., 2001). Nossos dados sugerem
que a combinagdo do teste de IgM e do teste avidez de IgG pode aumentar a
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sensibilidade no diagnostico da TC no RN, pois dados da literatura observaram
essa correlacdo no toxoplasmose aguda em gestantes (Emelia et al., 2014;
Haeri et al., 2014; Liesenfeld et al., 2001). Além disso, estudo de Roberts e
colaboradores (2001) mostrou que a utilizagdo de ambos os testes apresenta
especificidade de 99% no diagndstico de infecgdo aguda da toxoplasmose.

Observamos sintomatologia da TC em 56% dos RN infectados
com baixa avidez e em 18% dos RN infectados com elevada avidez, com
p=0,001. Dentre as manifestagdes da TC nos RN infectados estdo: disfungéo
corticosubcortical, calcificagdo cerebral, prematuridade, hidrocefalia,
microcefalia, cegueira, hepatoesplenomegalia, toxoplasmose sistémica, forma
neuro-6ptica e forma linfoglandular generalizada. Estas formas graves da TC
ocorrem com maior frequéncia na auséncia de cuidados pré-natais. Embora
haja, no estado de Goias, um programa pré-natal para a TC, nossos resultados
sugerem a existéncia de falhas nas medidas primarias ¢ secundarias, que
também podem estar associadas a presenga de uma cepa de 7. gondii mais
agressiva no estado (Avelino et al., 2014; Gilbert et al., 2008; Melamed,
2009). Assim, seria necessario agregar novas estratégias para estabelecer um
programa mais eficaz na prevengéo da TC.

Apesar dos avangos no diagndstico da TC, ainda constitui um desafio
a identificagdo correta de RN infectados para a intervencdo terapéutica
precoce. O diagnodstico prematuro ¢ importante porque possibilita seguranca
no tratamento da doenga congénita. Os farmacos estabelecidos na clinica sdo
toxicos quando utilizados por um longo periodo de tempo como tentativa de
diminuir as sequelas da doenga, logo sua utilizagdo racional reduziria os efeitos
indesejaveis da terapia.

Por outro lado, os niveis aumentados de IgM sdo caracteristicos da
transmissdo vertical da infecgdo materna e amplamente utilizados na clinica.
Porém, este marcador sorolégico, na maioria das vezes, ndo se encontra
presente no sangue do RN infectado. Por isso, a utilizagdo de outros métodos
diagnosticos deve ser considerada na identificacdo da doenca congénita
(Remington et al., 2001). Nossos dados mostram que RN expostos ao 7.gondii
com baixa avidez de IgG apresentam aumento nos niveis séricos de IgM e IgG
especificos, além de exibirem sintomas mais severos da TC. Adicionalmente, a
elevada avidez de IgG no RN indica provavel redugdo no risco de infec¢éo por
T. gondii. Dessa forma, o teste de avidez seria mais um método valioso a ser
utilizado no diagnoéstico da TC no RN. Neste contexto, a utilizagdo do teste de
avidez no programa de pré-natal ¢ pos-natal pode ser relevante na redugédo da
prevaléncia de TC grave em Goiania.
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