VII Simpdsio Brasileiro de Toxoplasmose I

ﬂn VIl SINBRATOX
2025

ORIENTACOES PARA CONFECCAO E SUBMISSAO DOS RESUMOS

1
2
3.
4

10.

11.

Os resumos poderao ser redigidos em portugués ou inglés;
Utilize fonte “Arial”, tamanho “11”, espagamento simples, alinhamento justificado;
Titulo em caixa alta, em negrito, com até 150 caracteres (com espacgos);

Insira o nome de todos os autores completo e por extenso, respeitando a ordem de
autoria. Incluir indices numéricos entre paréntese para indicar a instituicao de cada autor.
Marcar o autor correspondente com asterisco (*) logo apds o indice;

Liste as institui¢cdes vinculadas aos autores, usando os mesmos indices numéricos entre
parénteses;

Acrescentar abaixo das instituicbes: *Autor correspondente: e-mail para
correspondéncia;

Corpo do resumo redigido em paragrafo Uinico, com até 2.500 caracteres (com espagos),
sem subtitulos, abordando, necessariamente, os seguintes topicos na ordem:
a) introducdo, com breve descricdo do problema, e objetivos; b) metodologia;
c) resultados; d) discussdo/conclusoes;

O resumo nao poderd ter citagdes, referéncias, quadros, tabelas ou figuras. Utilize
abreviaturas apenas quando o termo por extenso for mencionado duas ou mais vezes no
texto, introduzindo a sigla na primeira ocorréncia;
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Ensaios Clinicos, citando a sigla da plataforma; ou outras instancias regulatorias;
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TEMPLATE DO RESUMO

Observacao: Este resumo foi gerado com dados ficticios, e ndo deve ser utilizado para fins de
estudo.

ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE DIAGNOSTICO E PERFIL CLINICO DE RECEM-
NASCIDOS COM TOXOPLASMOSE CONGENITA NO BRASIL
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A toxoplasmose congénita (TC) representa uma importante causa de morbidade neuroldgica e
oftalmoldgica em recém-nascidos (RN), especialmente nos paises em desenvolvimento, onde
a vigilancia pré-natal ainda apresenta lacunas. A infec¢do fetal ocorre principalmente por
transmissdo vertical, quando a gestante adquire infeccdo primaria por Toxoplasma gondii
durante a gestagéo. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e laboratorial de
RN com TC confirmada, bem como avaliar o desempenho dos principais testes utilizados no
diagnostico neonatal, contribuindo para a padronizacdo de condutas clinicas no pais. Foi
conduzido um estudo observacional, transversal e multicéntrico entre janeiro de 2022 e
dezembro de 2023 em trés hospitais universitarios das regides Sudeste, Norte e Nordeste do
Brasil. Foram avaliados 114 RN com suspeita de TC, submetidos a exames sorolégicos (IgM e
IgA), teste molecular por PCR em amostras de liquor e sangue periférico, além de exame
oftalmoldgico e neuroimagem. A infec¢cdo congénita foi confirmada em 62 casos (54%), com
predominancia de alteracbes oculares (55%), seguidas de calcificacbes cerebrais (31%) e
hidrocefalia (18%). A PCR em liquor demonstrou sensibilidade de 72% e especificidade de 94%,
desempenho superior ao da sorologia isolada. Quando combinados, os marcadores IgM e IgA
apresentaram acuracia diagnostica de 83%. Em 79% dos casos confirmados, o inicio do
tratamento especifico ocorreu até o 30° dia de vida. Os dados reforcam a importancia da
deteccéo precoce da TC, da integracdo entre métodos diagnésticos e do inicio imediato da
terapéutica, além de evidenciar disparidades regionais na abordagem clinica dos casos.
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