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Toxoplasmose Provavelmente Adquirida Pelo Leite Materno: Relato De Caso
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Introducéo — A transmissdo da toxoplasmose através do leite materno tem sido descrita como um
evento plausivel, considerando-se as evidéncias de ocorréncia de transmissdo em outros
mamiferos. A transmissao oral ndo € comum devido ao fato que os trofozoitos sdo destruidos pela
mucosa da faringe. No entanto, é possivel de que o tamponamento do acido gastrico pela gordura
do leite viabilize a penetracdo de taquizoitas através da mucosa gastrica ou duodenal. Descricéo
do caso — Lactente de 70 dias de vida, sexo feminino, com relato de que ha duas semanas vem
aceitando pouco a amamentacdo ao seio e a férmula infantil, perdendo peso e apresentando febre
baixa recorrente. Cerca de um més antes do inicio dos sintomas, sua méde, medica, teve
diagnostico sorolégico de toxoplasmose [IgM = 16,98 e IgG > 200Ul/mL (reagentes); avidez de
1gG = 19% (baixa)] apos investigacdo de doenca semelhante & mononucleose. A avaiagdo das
sorologias realizadas durante o pré-natal, no primeiro e no terceiro trimestres, indicavam que a
genitora ndo havia sido previamente infectada pelo Toxoplasma gondii nem antes, nem durante a
gestacéo (IgM e 1gG ndo reagentes). Antecedentes — Nasceu de parto cesariana, com 38 semanas,
pré-natal sem intercorréncias, pesando 3365g, estatura 49 cm, perimetro cefalico 36 cm, Apgar
9/9. Leite materno ao seio como alimento predominante, complementado por férmula de primeiro
semestre; vacinagdo atualizada;, teste do pezinho ampliado, incluindo sorologia para
toxoplasmose normal; teste de emissdes otoacUsticas normal. Exame fisico — Bom estado geral,
aciandtica, anictérica, hidratada, afebril, irritada; Peso=4800g; Estatura=58,5 cm; Perimetro
Cefdlico=38,5 cm; Fontanela normotensa; Ausculta cardiaca e pulmonar normais; Abdome:
fl&cido, indolor, figado palpavel a 2cm do rebordo costal direito, baco palpavel a 3cm do rebordo
costal esguerdo; extremidades sem alteracOes. Laboratério — Hemoglobina = 10,6 g/dL;
Hematdcrito = 32,3%; Leucdcitos = 19960/mm3 (neutrofilos = 20,8%; eosinéfilos = 0,9%;
basofilos = 2,3%; linfocitos = 71,7%, sendo 10% atipicos; mondcitos = 4,3%); Plaquetas =
439.000/mm3; TGO = 89U/L; TGP = 80U/L; Sorologias. Citomegaovirus (IgM e IgG ndo
reagentes), Toxoplasmose [IgM = 1562 e IgG = 3,6Ul/mL (reagentes)]; Tomografia
Computadorizada do crénio normal; Fundo de Olho normal. Evolucdo — Instituido tratamento
com sulfadiazina (100 mg/kg/dia), pirimetamina (1Img/kg/dia) e acido folinico (10 mg em dias
alternados) por seis semanas, obtendo-se remisséo da febre na primeira semana e melhora do
apetite e do ganho de peso somente apos a segunda semana de tratamento especifico, que se
associou com neutropenia significativa persistente, 0 que motivou a indicagdo do uso di&rio de
acido folinico. O aleitamento materno foi mantido e a crianga evoluiu com desenvolvimento
neuropsicomotor adequado e fundo de olho normal aos 12 meses de idade. Conclusdo — As
sorologias evidenciam que a mae da crianca adquiriu Toxoplasmose apds a gestacdo.
Considerando que a crianca era criada num ambiente de boas condi¢des higiénicas, € improvavel
gue a toxoplasmose tenha ocorrido por contaminagdo ambiental. Portanto, € mais plausivel que a
infeccdo da crianca tenha ocorrido através do aleitamento materno.
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