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Resumo: Introducdo: A toxoplasmose congénita(TC) € uma infeccdo causada pela transmisséo
transplacentaria do Toxoplasma gondii e 75% dos neonatos infectados sdo assintométicos ou
apresentardo sintomas tardiamente. A triade classica da TC com hidrocefalia, coriorretinite e
calcificagcBes intracranianas pode resultar em morte neonatal e sequelas como perda auditiva e
convulsdes. A hidrocefalia ocorre pela vasculite e necrose periaquedutal e periventricular,
levando a hipertensdo intracraniana(HIC) com déficits de nervos cranianos, pressdo no
hipotdlamo resultando em perturbagdes do balanco hidroeletrolitico, convulsdes e distor¢do do
tronco cerebral aterando sinais vitais que necessitam diagndéstico e tratamento adequados. Relato
do caso: Paciente masculino, 3 anos e 11 meses, com diagnéstico de TC internou para colocacao
de Derivagdo Ventriculo-Peritonial(DVP) para corrigir hidrocefalia. Diagnostico de
toxoplasmose na 212 semana de gestacdo com tratamento clinico realizado adequadamente. O
paciente nasceu prematuro, com 28semanas de gestacdo e realizou exames que evidenciaram
infecgdo congénita por Toxoplasma gondii, entretanto encontrava-se assintomético. Exames de
imagem evidenciaram hidrocefalia desde o periodo neonatal, sem indicacéo cirdrgica. Aos 2 anos
diagnosticado com coriorretinite e Hipertensdo Intracraniana(HIC). Tomografia de
acompanhamento evidenciou progressdo da hidrocefalia e foi indicada intervencdo cirargica. O
paciente foi submetido & colocacéo de DV P, apresentando melhora do quadro visual e recebendo
alta hospitalar. Discussdo:A longo prazo cerca de 85% das criangcas acometidas por TC
desenvolvem corriorretinite e 20% apresentam alteracdo neurolégica como a hidrocefalia. A
intervencdo cirdrgica da hidrocefalia deve ser considerada se houver progressao do quadro e risco
de complicacdes como HIC. A DVP se baseia na drenagem valvulada unidirecional derivando o
liguido em excesso nos ventriculos cerebrais para outras cavidades corporais e apresenta bons
resultados, sendo alternativa para o tratamento desse quadro. Conclusdo: A natimortalidade e
morte no inicio do periodo neonatal sdo consequéncias mais graves da TC, sendo evitaveis pelo
rastreamento de gestantes assintométicas, visando tratamento precoce da infeccdo e diminuicdo
do risco de transmissédo vertical .
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