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Resumo: A toxoplasmose congénita, é causada pelo Toxoplasma gondii e transmitida verticalmente
durante a gestacdo. Pode ter sérias repercussdes no recém-nascido, levando a sequelas como
microcefalia, hidrocefalia, calcificagcdes intracranianas e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, com possivel comprometimento ocular. A gravidade esta relacionada ao
momento da infeccdo gestacional, bem como ao tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento
materno. Este trabalho teve como objetivo relatar o diagnostico, tratamento e evolucdo de um
caso em paciente pediatrico. CAAE 86759525.90000.5501."IVF, feminino, mde G2PN2A0 em
acompanhamento de pré-natal suscetivel a toxoplasmose em sorologias de primeiro trimestre,
retornou com IgM e 1gG reagentes no terceiro trimestre, com baixa avidez de 1gG. A mée foi
tratada com esguema triplice e indicado USG obstétrico que evidenciou doppler normal,
ventriculomegalia bilateral e presenca de calcificacdes intracranianas. A paciente nasceu no dia
26 de junho de 2024, de parto vaginal, sem intercorréncias. Ao exame fisico, fenda em labio
superior com palato integro, sem demais alteracoes, e perimetro cefalico 33 cm. Apresentava lgM
para toxoplasmose ndo reagente, porém IgG reagente; outros exames laboratoriais nado
evidenciaram alteragbes. A TC de cranio mostrou calcificagdes focais difusas pelo parénquima e
dilatagdo dos ventriculos laterais. No Ecocardiograma, forame oval patente e refluxo moderado
da valva tricispide. A andlise do liquor revelou proteinas aumentadas, celularidade e glicose
normais, bacterioscopia e cultura negativas, IgM para toxoplasmose néo reagente e 1gG reagente,
comprovando neurotoxoplasmose congénita. Fundoscopia evidenciou cicatriz de coriorretinite
macular em ambos os olhos. Teve alta hospitalar €, no seguimento, um més apos, foi observado
aumento desproporcional do perimetro cefdlico, 40 cm, sem outras alteragdes, sendo prescrito
Prednisolona. Em agosto de 2024, foi redlizada derivagdo ventriculoperitoneal em servico
externo. Em avaliacdo com geneticista, ndo foram identificadas anomalias. A paciente segue em
acompanhamento ambulatorial com neurologista, infectologista e cardiologista infantil. Mantém
uso do esguema triplice em doses gjustadas. """ Deve-se salientar as adversidades no diagnostico
do recém-nascido, uma vez que o tratamento materno, mesmo que tardio, pode justificar o IgM
ou PCR negativos do recém-nascido, ndo afastando toxoplasmose congénita. O diagnéstico pré-
natal também enfrenta dificuldades, pois idealmente deve contemplar no minimo seis consultas e
as sorologias para toxoplasmose devem ser realizadas no primeiro e terceiro trimestre; para as
gestantes suscetivels, preconiza-se sua realizacdo mensal, facilitando a identificagdo precoce de
uma possivel viragem sorolégica. No entanto, como descrito no caso, essa ndo € uma realidade
nacional, o diagndstico e tratamento tardio da toxoplasmose congénita € um problema recorrente,
resultando em consequéncias severas para a crianca.
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