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RESUMO
Objetivo: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de recém-
nascidos de mães cronicamente infectadas pelo Toxoplasma 
gondii. Metodologia: A população do estudo foi composta por 79 
recém-nascidos. Foi realizada uma entrevista sociodemográfica 
com as mães por intermédio de um questionário, assim como 
um exame dos reflexos primitivos nos recém-nascidos. As 
análises foram realizadas com o auxílio do pacote estatístico 
SPSS®, versão 23. Resultados: A correlação de Spearman 
mostrou que não existiu uma idade em que as mães tiveram 
um maior contato com a toxoplasmose e a maioria realizou 
entre cinco a oito consultas pré-natais. No teste de Mann-
Whitney foi observado que os diferentes métodos usados para 
avaliar a idade gestacional mostraram valores aproximados, 
ao comparar os recém-nascidos de mães com toxoplasmose 
crônica e mães suscetíveis ao protozoário. A ausência do 
reflexo de fuga ao sufocamento foi encontrada em duas 
crianças, filhas de mães expostas ao protozoário, porém, pelo 
teste do Qui-quadrado não foi verificada nenhuma associação 
entre ausências de reflexos primitivos nos recém-nascidos e a 
presença do Toxoplasma gondii nas mães. O teste de Mann-
Whitney também foi utilizado na comparação entre o APGAR 
do primeiro e do quinto minutos dos recém-nascidos, no qual 
não foi constatada diferença significativa. Conclusão: Os recém-
nascidos de mães cronicamente infectadas pelo Toxoplasma 
gondii não apresentaram déficit ou atraso neuropsicomotor.

DESCRITORES 
Toxoplasmose. Toxoplasma gondii. Anticorpos e Recém-
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ABSTRACT
Objective: To assess if there are perceptible changes in 
the neuropsychomotor examination of newborn children 
of chronically infected mothers by Toxoplasma gondii. 
Methodology: 79 newborn children composed the population of 
the study. A sociodemographic interview with the mothers was 
carried out through a questionnaire, as well as an examination 
of primitive reflexes in newborns. The analyses were carried 
out with the aid of the statistical package SPSS® 23. Results: 
Spearman’s correlation showed that there was no age at which 
mothers had greater contact with toxoplasmosis and most 
had between five to eight prenatal consultations. In the Mann-
Whitney test, it was observed that the different methods used 
to assess gestational age showed approximate values when 
comparing newborns of mothers with chronic toxoplasmosis and 
mothers susceptible to protozoa. The absence of the suffocation 
escape reflex was found in two children, daughters of mothers 
exposed to the protozoan, however, by the Chi-square test, no 
association was found between the absence of primitive reflexes 
in newborns and the presence of Toxoplasma gondii in the 
mothers. The Mann-Whitney test was also used to compare the 
APGAR of the first and fifth minutes of the newborns, in which 
no significant difference was found. Conclusions: Newborns 
of mothers chronically infected with Toxoplasma gondii did not 
present neuropsychomotor deficit or delay.
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O desenvolvimento infantil é um processo 
que tem início na vida intrauterina 
e engloba o crescimento físico, a 

maturação neurológica, o comportamento e as 
esferas cognitivas, social e afetiva da criança1.

O sistema motor da criança está 
em constante evolução e modificação de 
acordo com a idade cronológica, na qual o 
ser humano tem uma progressão de suas 
habilidades motoras que vão se tornando mais 
específicas e complexas, com uma velocidade 
maior no primeiro ano de vida1, 2.

É sabido que o feto, quando em 
contato com agentes infecciosos, pode 
apresentar inúmeros problemas e um deles 
é a restrição do crescimento intrauterino, 
acarretando uma maior mortalidade por serem 
os recém-nascidos (RNs) pequenos para a 
idade gestacional3.  

Toxoplasma gondii é um protozoário 
intracelular com alta prevalência entre animais 
e humanos, nos quais os gatos são seus 
hospedeiros definitivos e os seres humanos 
e outros animais hospedeiros intermediários. 
Está intimamente ligado aos hábitos de vida da 
população, com uma predominância que varia 
de 20 a 95%, a depender ainda das condições 
climáticas de cada região, considerando que 
países tropicais têm índices mais elevados da 
doença. As estimativas apontam para o fato 
de que um terço da população mundial esteja 
infectada e que essa seja a segunda infecção 
intrauterina fetal mais comum4-10.   

Dos recém-nascidos que têm contato 
com o protozoário Toxoplasma gondii 
intraútero, 85% são assintomáticos, porém 
alguns podem vir a apresentar até os dois 
anos de idade lesões oculares variando de 
20-45% e lesões no sistema nervoso central. 

Além desses sintomas, 13% ainda podem 
desenvolver hidrocefalia e microcefalia, 
surdez em 26%, cefaléia em 17% e em 13%, 
risco de atraso mental11,12. 

No que tange a infecção crônica 
da gestante, não existem relatos exatos 
sobre contaminação fetal, porém sabe-se 
que mesmo na forma latente os parasitas 
presentes em cistos teciduais, encontrados 
principalmente nos músculos esqueléticos, no 
músculo cardíaco e no sistema nervoso central 
dos hospedeiros, podem sobreviver por toda a 
vida e serem reativados em algum momento 
em casos de pessoas imunocompetentes10,13. 

Em uma pesquisa desenvolvida em 
Teerã no Irã, foi comprovado que gestantes 
infectadas pelo Toxoplasma gondii, teriam uma 
maior suscetibilidade a doenças psiquiátricas, 
razão pela qual importa mencionar que o 
próprio estado gestacional, por ser um período 
relacionado a muitas mudanças orgânicas, 
também pode levar a uma depressão do 
sistema imunológico com possibilidade de 
reativação da doença14.

Nesse contexto, o estudo teve 
o objetivo de avaliar os filhos de mães 
cronicamente infectadas pelo Toxoplasma 
gondii, com a finalidade de identificar se os 
recém-nascidos poderiam apresentar algum 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM).

METODOLOGIA

O estudo foi de corte transversal 
prospectivo, na Cidade de Goiânia, Estado de 
Goiás, no período de junho de 2015 a junho 
de 2016. 

A população do estudo foi constituída 
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de 79 crianças nascidas na Maternidade do 
Hospital das Clínicas (HC) da Universidade 
Federal de Goiás (UFG), das quais 41 eram 
filhas de mulheres cronicamente infectadas 
pelo Toxoplasma gondii e 38, de mulheres 
suscetíveis ao protozoário, existindo a 
aceitação expressa de todas na participação 
da pesquisa, com a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados teve início após a 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos e Animais do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
de Goiás (Protocolo nº. 1.083.346), de acordo 
com a Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

A escolha dos pacientes foi realizada 
por conveniência, por meio dos prontuários 
das gestantes que já se encontravam na 
maternidade internadas em acompanhamento, 
seja em trabalho de parto, seja após este. 
As mães responderam a um questionário 
sociodemográfico e seus fi lhos foram 
examinados após 24 horas de nascidos. Para 
isso, esses recém-nascidos deveriam estar 
estáveis e no leito juntamente com a mãe. 

A conf i rmação soro lógica dos 
anticorpos das classes IgM e IgG da mãe 
foi realizada pelo Laboratório de Análises 
Clínicas do Hospital das Clínicas, por meio do 
teste de Imunoensaio de Micropartículas por 
Quimioluminescência (CMIA), Architect, com 
referencial de: não reagente ≤ 0,499, zona 
cinza 0,500 a 0,599 e reagente ≥0,600.  

Foram incluídos na pesquisa os 
filhos de mulheres que realizaram o pré-
natal pelo Sistema Único de Saúde, os 
quais tiveram seus partos no HC/UFG e não 
possuíam infecções agudas (toxoplasmose, 

citomegalovírus, sífilis, chagas, vírus da 
imunodeficiência humana, vírus linfotrópico de 
células T humanas, vírus do herpes simples 
humano, rubéola, hepatites B e C) detectadas 
pelo exame de pré-natal ou pela triagem do 
pré-parto. Os recém-nascidos instáveis e que 
as suas mães possuíam alguma infecção 
aguda foram excluídos da pesquisa.

As análises foram registradas em 
um banco de dados do Microsoft Excel e 
realizadas com o auxílio do pacote estatístico 
SPSS®, versão 23. O nível de significância 
utilizado foi de 5% (p< 0,05). As variáveis 
quantitativas foram apresentadas com valores 
da mediana, média, desvio padrão, máximo 
e mínimo; e as variáveis qualitativas foram 
apresentadas em números absolutos e 
porcentagens.

Na análise da distr ibuição das 
variáveis quantitativas foi usado o teste de 
normalidade Shapiro-Wilk. Em seguida, 
foram aplicados testes estatísticos não 
paramétricos. Na comparação dos valores 
das idades gestacionais: IG-DUM, IG-USG, 
Capurro somático e Capurro somático e 
neurológico entre os grupos (anticorpos anti-
Toxoplasma gondii) e das variáveis APGAR 
1 e APGAR 5, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney. A análise comparativa dos reflexos 
dos RNs foi realizada com base no teste do 
Qui-quadrado e a comparação dos valores IG-
DUM, IG-USG, Capurro somático e Capurro 
somático e neurológico com os reflexos, feita 
por meio do teste de Mann-Whitney. 

RESULTADOS

Um total de 79 recém-nascidos foi 
examinado após entrevista com as mães 
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(avaliados após 24 horas completas do 
nascimento). 

Dos recém-nascidos avaliados, 45 
(57%) eram do sexo feminino e 34 (43%) 
eram do sexo masculino. A média de idade 
das gestantes foi de 27,48±6,58. Em relação 
ao número de consultas pré-natais, verificou-
se uma média de 7,99 consultas, com um 
mínimo de 2 e um máximo de 15 consultas. 
Na variável tipo de gravidez, 97,5% das mães 
tiveram gravidez única e, do total de mulheres 
avaliadas, 54 (68,4%) tiveram parto cirúrgico 
e 25 (31,6%) parto normal, atendidas em uma 
Maternidade terciária para gestantes de risco. 

Em re lação à  soro log ia  para 
toxoplasmose, realizada após as entrevistas 
das mães, como forma de confirmação dos 
resultados no pré-natal, realizada por meio 

do teste de imunoensaio quimioluminescente 
(CMIA) no Laboratório de Análises Clínicas do 
HC/UFG, 51,9% (41) das puérperas tinham 
infecção crônica IgG (+) IgM (-), e 48,1% (38) 
eram soronegativas IgG (-) IgM (-).

Na Figura 1 foi  real izada uma 
representação da correlação de Spearman 
entre a idade das mães e o número de 
consultas pré-natais realizadas pelas mesmas, 
separado por grupos, de acordo com os 
exames de anticorpos anti-Toxoplasma gondii. 
Nessa correlação observou-se que o valor de 
p não foi significativo, ou seja, não existiu uma 
idade em que as mães tiveram mais contato 
com a toxoplasmose e, ao considerar a 
frequência das consultas pré-natais, a maioria 
ocorreu no intervalo de 5 a 8 consultas.

Observa-se na Tabela 1 que, ao 

Figura1. Comparação entre os grupos das 41 mães com Toxoplasma gondii e das 38 suscetíveis 
em relação à idade e ao número de consultas pré-natais, na Maternidade do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Goiás, em Goiânia (GO), Brasil

Legenda: Correlação de Spearman; (-): negativo; (+): positivo.
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Tabela 1. Distribuição da Idade Gestacional das 79 puérperas e dos 79 recém-nascidos, por diferentes 
métodos de avaliação e sua relação com o Toxoplasma gondii na Maternidade do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Goiás, em Goiânia (GO), Brasil

Variáveis
Anticorpos Toxo (Média ± DP)

z p*
IgG (-); IgM (-) IgG (+); IgM (-)

IG-DUM 38.17 ± 1.96 38.50 ± 2.02 0,79 0,42
IG-USG 38.41 ± 1.32 38.49 ± 1.40 0,60 0,54

Capurro Somático 38.48 ± 1.50 38.77 ± 1.70 0,80 0,42
Capurro Somático Neurológico 39.35 ± 1.28 39.57 ± 1.60 0,69 0,48

Legenda: Teste Mann-Whitney; (-): negativo; (+): positivo; IG-DUM: Idade Gestacional pela data da última menstruação; 
IG-USG: Idade Gestacional pela Ultrassonografia.

Tabela 2. Avaliação do exame neurológico de 38 recém-nascidos de mães infectadas com 
Toxoplasma gondii e 41 de mães suscetíveis, em Goiânia (GO), Brasil

 
Anti-toxo n (%)

χ2 p*
IgG (-); IgM (-) (38n) IgG (+); IgM (-) (41n)

RFS
Ausente - 02 (4,9)

1,90 0,16
Presente 38 (100,0) 39 (95,1)

RS
Ausente 03 (7,9) 02 (4,9)

0,30 0,58
Presente 35 (92,1) 39 (95,1)

MR
Ausente 12 (31,6) 11 (26,8)

0,21 0,64
Presente 26 (68,4) 30 (73,2)

RG
Ausente 06 (15,8) 05 (12,2)

0,21 0,64
Presente 32 (84,2) 36 (87,8)

RPC
Ausente 02 (5,3) 03 (7,3)

0,14 0,70
Presente 36 (94,7) 38 (92,7)

RM
Ausente 01 (2,6) 01 (2,4)

0,03 0,95
Presente 37 (97,4) 40 (97,6)

RTCA
Ausente 05 (13,2) 03 (7,3)

0,73 0,39
Presente 33 (86,8) 38 (92,7)

RRC
Ausente 17 (44,7) 20 (48,8)

0,13 0,71
Presente 21 (55,3) 21 (51,2)

Legenda: Teste Qui-quadrado; (-): negativo; (+): positivo; RFS: reação de fuga ao sufocamento; RS: reflexo de sucção; 
MR: marcha reflexa; RG: reflexo de galant; RPC: reflexo dos pontos cardeais; RM: reflexo de moro; RTCA: reflexo tônico 
cervical assimétrico e RRC: reação de retificação da cervical 



RIESCO e AVELINO

R bras ci Saúde 25(1):61-70, 202166 

relacionar a IG-DUM e a IG-USG das 79 
gestantes e os capurros dos 79 recém-
nascidos, obtendo-se diferentes métodos de 
idades gestacionais, não existiu diferença entre 
as idades gestacionais dos recém-nascidos de 
mães com Toxoplasma gondii e os filhos das 
puérperas suscetíveis ao protozoário, com a 
obtenção de uma IG aproximadamente igual 
nos diferentes métodos estudados. 

Na Tabela 2, quando comparados os 
reflexos primários dos recém-nascidos com 24 
horas de vida (reação de fuga ao sufocamento 
- RFS; reflexo de sucção - RS; marcha reflexa 
- MR; reflexo de Galant - RG; reflexo dos 
pontos cardeais - RPC; reflexo de moro - RM; 
reflexo tônico cervical assimétrico - RTCA; e 
reação de retificação da cervical - RRC) com 
os grupos de anticorpos, não foi verificada 
associação entre a ausência dos reflexos nos 
recém-nascidos e presença do Toxoplasma 
gondii na mãe. 

Na Tabela 3 mostra uma comparação 
entre o APGAR do primeiro minuto e o do 
quinto minuto realizados no momento do 
nascimento nos 79 RNs dos dois grupos da 
pesquisa de mães com toxoplasmose crônica 
e suscetíveis ao Toxoplasma gondii, no teste 
realizado não foram encontradas diferenças 
significativas.

DISCUSSÃO

Essa pesquisa não encontrou nenhuma 
relação entre a idade das mães e a infecção 
pelo Toxoplasma gondii, contrastando com 
um estudo feito na Etiópia em que a maioria 
das 360 mulheres grávidas, positivas apenas 
para anticorpos da classe IgG tinha idades 
acima de 35 anos. Entretanto, os achados 
de nosso estudo refletem uma amostra 
de gestantes com uma média de idade de 
27 anos, como foi o caso dos achados no 
Iêmen, no qual a maioria das 420 gestantes 
da pesquisa tinha idade maior ou igual a 25 
anos. Isso comprova que nos dois estudos a 
idade de exposição foi de mães mais jovens. 
Porém, diferente dos resultados observados 
na pesquisa em discussão, acredita-se que, 
no caso do protozoário em questão, quanto 
maior a idade em anos, maior o risco de 
soropositividade, tendo em vista a maior 
exposição, conforme se verifica na maior parte 
de países desenvolvidos4,5,10.

No caso da Cidade de Goiânia onde 
a pesquisa foi conduzida verificou-se que 
a média de idade em que as mulheres 
apresentaram positividade ao protozoário 
não difere de outros estudos locais, como foi 
o caso de um estudo conduzido na mesma 
localidade, no qual 672 gestantes de uma 

Tabela 3. Avaliação do boletim de APGAR em recém-nascidos de mulheres expostas e não expostas 
ao Toxoplasma gondii em Goiânia (GO), Brasil

Variáveis
Anticorpos Toxo

Z p*
IgG (-); IgM (-) IgG (+); IgM (-)

APGAR 1 8,79 ± 0,84 8,66 ± 0,48 1,21 0,22
APGAR 5 9,39 ± 0,54 9,41 ± 0,50 0,02 0,98

Legenda: Teste Mann-Whitney; (-): negativo; (+): positivo; APGAR: Activity, Pulse, Grimace, Appearance e Respiration.
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amostra de 1.007 tinham idade menor ou igual 
a 30 anos15.

Em relação às consultas de pré-natais 
realizadas pelas puérperas, a média foi de 7,99 
consultas e, considerando que o Ministério da 
Saúde preconiza um mínimo de 6 consultas 
pré-natais, esse achado pode ser considerado 
satisfatório. Ademais, a maioria dos partos 
foi realizada por procedimento cirúrgico, que 
é predominante no Brasil e as gestações 
tiveram duração de 38 semanas. Esses dados 
correspondem com a pesquisa realizada 
em Goiás, por intermédio do levantamento 
de 87.673 registros de nascimentos, do 
Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 
(SINASC)16,17.

Observou-se que os diferentes 
métodos utilizados para a avaliação da 
idade gestacional, como a data da última 
menstruação (DUM) e a ultrassonografia 
gestacional e, nos recém-nascidos, capurro 
somático e capurro somático neurológico, 
apresentaram aproximação dos resultados 
quando comparados, não sendo encontradas 
diferenças entre as 41 crianças do grupo de 
mães com Toxoplasma gondii e as 38 do grupo 
de mães suscetíveis ao protozoário. A DUM 
quando conhecida e com ciclos regulares é 
um ótimo indicador de idade gestacional e 
a ultrassonografia fetal, se realizada até 12 
semanas de gestação, fornecerá informações 
precisas18.

Quanto à análise do exame neurológico 
em relação aos reflexos primitivos, não foram 
observadas diferenças entre a ausência deles 
em crianças cujas mães tinham exposição 
anterior a gestação ao Toxoplasma gondii, 
em comparação aos filhos de mulheres 
não expostas ao referido agente infeccioso. 

No entanto, a ausência do reflexo de fuga 
ao sufocamento só foi observada entre os 
filhos de mães com o protozoário. Esse 
reflexo está presente em neonatos com 
o tono da musculatura cervical normal e 
sua ausência pode indicar possível lesão 
cerebral neurológica. Esse achado nos 
leva a deduzir sobre a importância da 
testagem de avidez para toxoplasmose entre 
mulheres crônicas, a fim de investigar a 
possibilidade de infecções agudas em mães 
com baixa avidez. Essa descoberta poderia 
proporcionar a verificação da existência de 
infecção congênita, mesmo que silenciosa e 
oportunizar o acompanhamento do recém-
nascido em serviços de referência para 
doenças infecciosas, com o intuito de dirimir 
consequências neurológicas advindas da 
exposição intraútero ao protozoário19.

Em relação aos outros reflexos 
primitivos testados, os recém-nascidos 
estudados não apresentaram alterações 
relevantes. Tais reflexos são adquiridos 
pela criança ainda na vida fetal e deixam 
de ser predominantes por volta de quatro a 
seis meses de idade dando lugar a reações 
posturais as quais serão importantes por 
toda a vida desse novo ser. A reação de 
retificação cervical (RRC) não é obrigatória 
no RN, fato importante a descrever, pois no 
estudo em questão quase metade dos RNs 
de ambos os grupos não foram capazes 
de realizar a RRC. Contudo, os reflexos 
de fuga ao sufocamento, sucção, pontos 
cardeais, galant, marcha reflexa, Moro e 
reflexo tônico cervical assimétrico (RTCA) 
devem em situações normais estar presentes 
ao nascimento19-21. Em ambos os grupos 
avaliados as crianças tiveram ausência 
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desses reflexos, apesar de não ter sido um 
número expressivo estatisticamente, seria 
importante o acompanhamento das mesmas 
por um profissional da fisioterapia, que 
poderia, de maneira precoce, descobrir e 
tratar atrasos neurológicos e motores nesses 
recém-nascidos, mesmo que de pequena 
magnitude, objetivando um desenvolvimento 
neuropsicomotor satisfatório.

O fato de o RN estar assintomático 
ao nascimento não impede o aparecimento 
de problemas futuros em casos de exposição 
ao Toxoplasma gondii intraútero. Isso pode 
acontecer quando as mães são contaminadas 
na gestação por toxoplasmose aguda 
ou sofrem uma reativação da infecção 
toxoplásmica. Uma vez que se sabe que a 
gravidez pode levar a uma possível reativação 
da infecção, devido as alterações imunológicas 
e hormonais comuns da gestação, caso esse 
protozoário esteja no útero, possivelmente 
poderia atravessar a placenta e infectar o 
feto22,23. 

No caso da infecção crônica, não se 
conhecem possíveis repercussões fetais, que 
poderiam expressar alterações no exame 
neurológico do recém-nascido, fato esse 
observado no estudo em questão. Porém, 
pesquisas recentes, ao realizarem o teste de 
avidez de toxoplasmose IgG em gestantes com 
resultados para IgM negativos, identificaram 
em alguns exames baixa avidez, que significa 
infecção recente, o que poderia levar a uma 
exposição do feto a infecção intraútero. 
Assim, para diferenciar infecção aguda de 
crônica esse teste é imprescindível e deveria 
ser prioridade no pré-natal, a fim de poupar 
o feto de possíveis sequelas relacionadas 

à toxoplasmose. Como esse teste não é 
realizado com frequência, certamente não se 
pode precisar se de fato os recém-nascidos da 
pesquisa nasceram apenas assintomáticos à 
doença toxoplásmica ou realmente não foram 
expostos ao protozoário intraútero13,24. 

Evidências apontam para o fato de 
que a toxoplasmose latente pode ainda estar 
relacionada a distúrbios neuropsiquiátricos, 
como no caso da depressão, ansiedade e 
até esquizofrenia, podendo deixar o sistema 
imunológico da gestante comprometido e 
este não conseguir responder eficientemente 
ao combate de infecções ou mesmo 
reinfecções14,25. No que se refere aos fatores 
limitantes, há que se mencionar o fato de a 
pesquisa ter se embasado em um número 
reduzido de gestantes e recém-nascidos 
avaliados, tendo em vista que a maternidade 
na qual o estudo foi conduzido é referência 
em doenças maternas e possui poucos leitos. 
Sendo assim, recomenda-se que outros 
estudos sejam feitos em uma maternidade 
de grande porte com um maior número de 
indivíduos e por um tempo mais longo.

Outrossim, também figurou como 
limitação do estudo o longo período a que as 
gestantes ficaram submetidas ao trabalho de 
parto, até que fosse decidido pela realização 
do parto cirúrgico, o que acarretava à gestante 
e ao feto um sofrimento desnecessário e 
evitável, se a maternidade tivesse equipes 
melhor preparadas para avaliar cada gestante 
em trabalho de parto individualmente sem 
tanta demora no serviço, isso poderia reduzir 
danos irreversíveis, tanto à puérpera, quanto 
ao recém-nascido.
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CONCLUSÃO 

No presente trabalho não foi possível 
constatar sinais de eventuais acometimentos 
neurológicos em recém-nascidos de 
puérperas com toxoplasmose crônica, quando 
comparados com os filhos de mães suscetíveis 
a doença.

Contudo, os achados da pesquisa 
apontam para a relevância de se acompanhar 
recém-nascidos com ausência de reflexos 
primitivos, pois estes deveriam estar 
presentes em situações de normalidade. Essa 
assistência tem o intuito de dirimir possíveis 
comprometimentos no desenvolvimento 

neuropsicomotor, principalmente durante o 
primeiro ano de vida dessa criança, marcado 
por grandes aquisições motoras relacionadas 
a uma maturação acelerada do sistema 
nervoso. É nessa fase da vida em que ocorre 
uma grande possibilidade de aparecimento 
de dificuldades relacionadas a um possível 
atraso do DNPM.  

Essa pesquisa observou ainda a 
importância de se realizar o teste de avidez 
de gestantes com toxoplasmose crônica, IgG 
positivo, para que em resultados de baixa 
avidez seja conduzido o tratamento apropriado 
a essas gestantes com infecção aguda, com 
o intuito de evitar a infecção congênita ou 
diminuir seus efeitos no feto.
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