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Resumo: Introducao: A toxoplasmose congénita € uma doenca infecciosa que resulta da transferéncia
transplacentaria do Toxoplasma gondii para 0 concepto, decorrente especialmente de infeccéo
priméria da mée durante a gestagdo. Descricdo do caso: RN de S.L.O, sexo masculino, parto
vaginal, |G de 36 semanas, pesando 16249, apgar 5/8. Ao nascimento ndo chorou, ténus e
movimentos respiratérios incipientes, queda FC de 110bpm para 80bpm, iniciado reanimagéo
neonatal, chegando a ser realizado intubacdo orotraqueal, levado para UTI neonatal. Mae,
previamente higida, no terceiro trimestre de gestagdo apresentou sorologia reagente para
toxoplasmose, relata que aguardava resultado de nova sorologia quando iniciou trabalho de parto
pré termo, ndo tendo realizado tratamento adequado. RN nasceu apresentando
hepatoesplenomegalia, ascite, hidrocele, fontanelas normotensas, evoluiu com ictericia de fracéo
direta. Ultrassom transfontanelar com indmeras calcificagdes no parénquima, porencefalia,
dilatacdo leve de ventriculo lateral. Avaliagdo da oftalmologia descrevendo vitreite macica e
panuveite, iniciado corticoide. Tomografia de crénio com injuria isquémica frontal bilateral,
multiplos focos de calcificacdo esparsos, seqiela de infeccdo congénita, dilatagcdo corno occipital
dos ventriculos laterais, colpocefalia. Recebeu ata em seio materno exclusivo, em uso de
corticoide dose baixa, sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico, sendo encaminhado para
acompanhamento em ambulatério de pediatria, oftalmologia e neurologia. Comentérios. As
infecgdes perinatais afetam 0,5 a 2,5% dos nascimentos e constituem um grande problema de
salde publica. InfeccOes neste periodo sdo de dificil diagndstico, pois a gestante cursa
oligossintomatica e 90% dos RN é assintomético ou apresenta cicatriz soroldgica materna, com
surgimento tardio de manifestagfes clinicas ou até mesmo de suas sequelas (comprometimento
do SNC, hidrocefalia, coriorretinite, ictericia, visceromegalias, dentre outros). Observamos
claramente a importancia da adequada orientagcdo, notificacdo e tratamento da gestante. No Brasil
a triagem pré-natal € feita obrigatoriamente, no entanto, em um pais com diferencas culturais,
demogréficas e econdmicas, estas agdes ndo sao uniformes.
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