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A toxoplasmose congênita (TC) representa uma importante causa de morbidade neurológica e 
oftalmológica em recém-nascidos (RN), especialmente nos países em desenvolvimento, onde 
a vigilância pré-natal ainda apresenta lacunas. A infecção fetal ocorre principalmente por 
transmissão vertical, quando a gestante adquire infecção primária por Toxoplasma gondii 
durante a gestação. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clínico e laboratorial de 
RN com TC confirmada, bem como avaliar o desempenho dos principais testes utilizados no 
diagnóstico neonatal, contribuindo para a padronização de condutas clínicas no país. Foi 
conduzido um estudo observacional, transversal e multicêntrico entre janeiro de 2022 e 
dezembro de 2023 em três hospitais universitários das regiões Sudeste, Norte e Nordeste do 
Brasil. Foram avaliados 114 RN com suspeita de TC, submetidos a exames sorológicos (IgM e 
IgA), teste molecular por PCR em amostras de líquor e sangue periférico, além de exame 
oftalmológico e neuroimagem. A infecção congênita foi confirmada em 62 casos (54%), com 
predominância de alterações oculares (55%), seguidas de calcificações cerebrais (31%) e 
hidrocefalia (18%). A PCR em líquor demonstrou sensibilidade de 72% e especificidade de 94%, 
desempenho superior ao da sorologia isolada. Quando combinados, os marcadores IgM e IgA 
apresentaram acurácia diagnóstica de 83%. Em 79% dos casos confirmados, o início do 
tratamento específico ocorreu até o 30º dia de vida. Os dados reforçam a importância da 
detecção precoce da TC, da integração entre métodos diagnósticos e do início imediato da 
terapêutica, além de evidenciar disparidades regionais na abordagem clínica dos casos. 
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