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Introdugédo: A toxoplasmose é uma doenca que, em sua forma congénita, conta com mais de 70% das criangas assintométicas, ao nascimento
(ANDRADE,2006). O diagnéstico da Toxoplasmose congénita, muitas vezes, € desafiador, sendo necess&rio a somatéria de achados, epidemioldgicos,
clinicos, laboratoriais e de imagens. Por ser doenca negligenciada, ndo ha sistematizac&o e padronizagdo nos atendimentos e condutas, existem poucos centros
de referéncia para atendimento aos bindmios e a notificagéo sd acontece nessas unidades, o que dificulta o conhecimento da casuistica e o nimero de criancas
portadoras de sequelas(LOPES-MORI,2011). Objetivo: Neste trabalho objetivou-se apresentar o relato de um caso de Toxoplasmose congénita emblemético
nas dificuldades de abordagem, quer sgja do diagndstico precoce e/ou da abordagem adequada. M etodologia: Trata-se de relato de caso de uma paciente
pediétrica encaminhada ao ambulatério de referéncia de doencas infecciosas de Montes Claros, com suspeita de toxoplasmose apés exame de fundo de olho e
encontro de diversas lesdes de retinocoroidite. Resultados: Crianga, sexo feminino, 6 meses de idade, encaminhada ao ambulatério de referéncia com
suspeita de toxoplasmose apds exame de fundo de olho. A mée da lactente, iniciou o pré-natal na 3/4% semana da gestagdo. As sorologias solicitadas
inicialmente, mostravam que a mesma era suscetivel para toxoplasmose. No segundo trimestre da gestag@o foram solicitados novos exames que se mostraram
1gG e IgM negativos para Toxoplasmose. Em nenhum momento, durante a gravidez, houveram orientagdes profiléticas quanto ao risco de contaminagéo pelo
T.gondii. A mde negou contato com gatos ou consumo de alimentos crus e carnes mal-passadas. A crianga recebeu tratamento e acompanhamento
ambulatorial. Conclusdo: Esse caso ilustra de forma emblemética a situagdo atual em relagdo aos pré-natais conduzidos no pais, sgja em rede publica ou
suplementar em relagdo a Toxoplasmose congénita. No relato acima a paciente apresentava-se sintomética e ndo foi pensado em Toxoplasmose como
diagnéstico e em outros diagnosticos diferenciais. A auséncia dessa hip6tese limitou a investigagéo na gestante e atrasou o diagnostico na crianca. A auséncia
de protocolos e consensos na abordagem dos bindmios mée e filho dificultam ainda mais a conducdo dos casos. Ndo existem fluxos de atendimento bem
definidos e a auséncia de centros de referéncia nesse atendimento também é um fator de relevancia (LOPES-MORI,2011)(BUENO,2010).
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