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Resumo: A toxoplasmose € uma infeccdo comum causada pelo protozoério Toxoplasma gondii, que ocorre
principalmente através do consumo de carnes cruas, vegetais ou agua contaminada com o
parasita. Outras formas de transmissdo sdo por passagem transplacentéria, que é denominada
toxoplasmose congénita, ou mais raramente através de transfusdo sanguinea. x000D__ Embora
seja geralmente assintomatica, €la pode causar doencgas graves para o0 concepto quando adquirida
durante a gravidez. 1sso pode levar a varias complicacdes, incluindo lesbes no sistema nervoso
central e ocular do feto. O diagndstico no neonato é feito através de teste sorolégico de IgM ou
IgA anti-Toxoplasma gondii a0 nascimento, pois esses ndo atravessam a barreira placentéria
Exames confirmatérios indicam tratamento imediatamente. O tratamento padrdo envolve uma
combinacdo de sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico por um ano."Paciente A.L.L.R., 8
meses, feminino, acompanhada no Servico de Referéncia de Triagem Neonatal da Paraiba
(SRTN- PB) com diagnostico de Toxoplasmose Congénita. Estava em uso de esquema
terapéutico com Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico, quando apresentou hematiria.
Realizou exames que evidenciaram alteracdo de funcéo renal. Sendo suspenso tratamento da
Toxoplasmose. Na TC de Abdome foi observado hidronefrose bilateral e nefrolitiase em uréter
esguerdo. Foi, entdo, submetida a antibiotecoterapia, Doxazosina e hidratacdo venosa, evoluindo
com fragmentacdo do célculo e com sua consequente eliminacdo. Paciente apresentou
recuperacdo da funcéo renal e recebeu ata hospitalar para seguimento ambulatorial. Ao retornar
para o SRTN, com func&o renal normal, foi reiniciado esquema de Toxoplasmose Congénica que
havia ficado suspenso por 2 meses. Evoluindo sem complicagdes, finalizou tratamento conforme
preconizado e recebeu alta ambulatorial do SRTN."""A nefrolitiase, € um processo complexo e
multifatorial. Seus principais mecanismos fisiopatogénicos incluem distirbios metabdlicos,
infecgBes urindrias, anormalidades anatbmicas e causas idiopaticas. Fatores de risco conhecidos
incluem questbes dietéticas, histérico pessoa ou familiar de nefrolitiase, infecgdes urinarias
recorrentes, hipertensgo, diabetes, obesidade e uso de certos medicamentos como a sulfadiazina,
droga usada no tratamento de Toxoplasmose congénita. A sulfadiazina pode causar danos renais,
através da formacdo de célculos renais e obstrucdo do trato urin&rio ou através de nefrite
intersticial aguda e necrose tubular._ x000D_ Na literatura ja se vem discutindo muito sobre os
efeitos colaterais da pirimetamina, uma das drogas usadas no tratamento da toxoplasmose
congénita. Inclusive com vigilancia rigorosa em relacdo a neutropenia, que € sua principamente
complicacdo. No entanto, h& pouca discussdo cientifica em torno da sulfadiazina e seus efeitos
colaterais. Com base neste relato trazemos a tona a importancia da monitorizagéo da fungo renal
das criancas em tratamento de toxoplasmose congénita.
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