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Congenital Objectives: to investigate the rate of positivity for immunoglobulin M anti-Toxoplasma gon-
dii (Toxo-IgM) in newborns with congenital toxoplasmosis, and the age when these antibodies

toxoplasmosis; |
become negative.

Toxoplasma gondii;

Immunoglobulin Methods: patients with congenital toxoplasmosis who started monitoring in a congenital infec-
M/diagnostic use; tion clinic between 1998 and 2009 were included. Inclusion criteria were routine maternal or
Serological tests; neonatal serological screening; diagnostic confirmation by persistence of immunoglobulin G
Neonatal screening; anti-Toxoplasma gondii at age > 12 months, and Toxo-IgM screening in the neonatal period. To
Vertical transmission calculate the frequency of positive Toxo-IgM, cases detected by neonatal screening were exclu-

of infectious disease ded. For the study of the age when Toxo-IgM results became negative, patients with negative
Toxo-IgM since birth and those in whom it was not possible to identify the month when the
negative result was achieved were excluded.
Results: among the 28 patients identified through maternal screening, 23 newborns had posi-
tive Toxo-IgM (82.1%, 95% Cl: 64.7-93.1%). When adding the 37 patients identified by neonatal
screening, Toxo-IgM was positive in the first month of life in 60 patients, and it was possible
to identify when the result became negative in 51 of them. In 19.6% of patients, these antibo-
dies were already negative at 30 days of life; and in 54.9%, at 90 days. Among the 65 patients
included in the study, 40 (61.5%) had some clinical alteration.
Conclusions: even with high sensitivity methods, newborns with congenital toxoplasmosis can
have negative Toxo-IgM at birth. In those who have these antibodies, the positive period may be
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quite short. It is important not to interrupt the monitoring of infants with suspected congenital
toxoplasmosis simply because they present a negative Toxo-IgM result.
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Presenca e duracao da imunoglobulina M anti-Toxoplasma gondii em lactentes com
toxoplasmose congénita

Resumo

Objetivos: investigar a taxa de positividade para imunoglobulina M anti-Toxoplasma gondii
(Toxo-IgM) em recém-nascidos com toxoplasmose congénita, e a idade de negativacdo desses
anticorpos.

Métodos: foram incluidos pacientes com toxoplasmose congénita que iniciaram acompanha-
mento em uma clinica de infeccdes congénitas entre 1998 e 2009. Os critérios de inclusao
foram toxoplasmose congénita detectada por triagem soroldgica materna ou neonatal de rotina,
confirmacao diagndstica por persisténcia de imunoglobulina G anti-Toxoplasma gondii com >12
meses e pesquisa de Toxo-IgM no periodo neonatal. Para o calculo da frequéncia de positi-
vidade da Toxo-IgM foram excluidos os detectados por triagem neonatal. Para o estudo da
época de negativacdo da Toxo-IgM foram excluidos os pacientes com Toxo-IgM negativa desde
0 nascimento e aqueles em que nao foi possivel identificar o més da negativacao.

Resultados: entre 28 pacientes detectados por triagem materna, 23 recém-nascidos tiveram
Toxo-IgM positiva (82,1%, IC 95%: 64,7-93,1%). Somando-se os 37 pacientes detectados por tri-
agem neonatal, a Toxo-IgM foi positiva no primeiro més de vida em 60 pacientes e em 51 foi
possivel identificar a época de negativacdo. Em 19,6% dos pacientes esses anticorpos ja eram
negativos aos 30 dias e em 54,9% aos 90 dias. Entre os 65 pacientes incluidos no estudo, 40
(61,5%) apresentaram alguma alteracéao clinica.

Conclusées: mesmo com métodos de alta sensibilidade, recém-nascidos com toxoplasmose con-
génita podem ter Toxo-IgM negativa ao nascer. Nos que apresentam esses anticorpos, o periodo
de positividade pode ser bastante fugaz. E importante nao interromper o monitoramento dos

lactentes com suspeita de toxoplasmose congénita por apresentarem Toxo-IgM negativa.
© 2014 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A suspeita de toxoplasmose congénita pode surgir em
varias situacdes: a) evidéncias clinicas ou laboratoriais de
toxoplasmose adquirida pela mae durante a gestacao; b)
anormalidades ecograficas fetais; c) manifestacoes clinicas
na crianca; e d) triagem neonatal, que consiste na pesquisa
rotineira de imunoglobulina (Ig) M anti-Toxoplasma gondii
(Toxo-1gM) no sangue capilar. Em qualquer dessas situacoes,
a confirmacdo diagndstica requer uma série de exames cli-
nicos e laboratoriais."?

O tratamento da toxoplasmose congénita é indicado
mesmo nos casos subclinicos, nos quais o diagnostico é
laboratorial, consistindo principalmente na pesquisa de IgG
anti-T. gondii (Toxo-1gG) e de Toxo-IgM no soro. Embora exis-
tam outros testes sorologicos que podem colaborar para o
diagndstico, como pesquisa de IgA e IgE especificas e Wes-
tern Blot IgG/IgM para pares mae/filho, a Toxo-IgG e a
Toxo-IgM sdao as mais utilizadas, e frequentemente sao os
Unicos testes disponiveis, principalmente no Brasil.'=

Como a IgM nao atravessa a barreira placentaria, a
presenca de Toxo-IgM no soro do recém-nascido indica a
infeccao congénita. Por outro lado, sabe-se que recém-
-nascidos com toxoplasmose congénita podem apresentar
Toxo-IgM negativa, embora a frequéncia desse achado
seja controversa.”'* Informacdes sobre a prevaléncia de
positividade para Toxo-IgM no recém-nascido, assim como

sobre a idade em que a mesma costuma tornar-se negativa
nos lactentes com toxoplasmose congénita, sao essenciais
quando se procura confirmar uma suspeita diagndstica.

Este estudo teve como principal objetivo demonstrar
a dinamica da Toxo-IgM em recém-nascidos e lactentes
com toxoplasmose congénita confirmada. Buscou-se, em
primeiro lugar, investigar com que frequéncia esses anti-
corpos sao detectados no recém-nascido; em segundo lugar,
buscou-se verificar, nos casos com Toxo-IgM positiva, com
que idade ela se tornou negativa. Foram também investi-
gadas possiveis associacoes dos aspectos sorologicos com
algumas variaveis clinicas.

Métodos

Este estudo de coorte incluiu criancas que iniciaram acom-
panhamento entre janeiro de 1998 e dezembro de 2009 no
Ambulatoério de Infecgdes Congénitas do Hospital Sao Lucas
da PUCRS, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul e foram obtidos
consentimentos informados dos pais ou responsaveis.

Os critérios de inclusao foram: 1) toxoplasmose congénita
confirmada por Toxo-IgG positiva até pelo menos 12 meses de
idade; 2) suspeita por triagem soroldgica de rotina (materna
ou neonatal); e 3) pesquisa de Toxo-IgM desde o primeiro més
de vida.
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