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Introducdo: A toxoplasmose congénita é causada pelo Toxoplasma gondii que ocorre durante a
gestacdo capaz de levar desde prematuridade e complicagoes fetais até abortamento. Tendo como
manifestagbes cléssicas a triade de Sabin. Descricdo do caso: Gestante 24 anos, primigesta,
sorologias primeiro trimestre negativas com 39 semanas apresentou IgM e 1gG anti- T. gondii
reagentes e teste de avidez por IgG baixos. Iniciou o tratamento espiramicina por 2 semanas.
Com 41 semanas, hasce o0 recém-nascido (RN), masculino, parto ceséreo, adequado para idade
gestacional. O exame clinico do RN foi encontrado apenas bossaserossanguinolenta. Dos exames
efetuados no RN as sorologias IgM e 1gG reagentes, liquor com hiperproteinorraguia, tomografia
computadorizada de crénio evidenciando focos hiperdensos cortico-subcorticais e ventriculos
cerebrais preservados, e fundoscopia demonstrou em olho direito lesdo justa macular pequena e
no olho esguerdo lesdo em feixe papila-macular. Durante toda a internagdo o RN manteve-se
assintomético. Foi instituida a terapia com pirimetamina, sulfadiazina, écido folinico e
prednisolona, enfatizando o seu seguimento ambulatorial para acompanhar o0 desenvolvimento
neuropsicomotor e rastreios oftalmologicos. Discussdo: A sorologia no pré-natal possibilitou
acompanhar a viragem soroldgica para toxoplasmose e iniciar o tratamento com espiramicina.
Apesar da terapia 0 RN desenvolveu complicagbes caracteristicas da doenca, levantando a
hipétese de uma infecgdo mais precoce. Acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
deve ser realizado de forma mais rigorosa. Conclusdo: A toxoplasmose congénita pode ser
evitada através da prevencao priméria e do uso correto da espiramicina. Apés a confirmacao ou a
probabilidade da infecdo congénita, 0 RN deve ser investigado. A terapia adequada € composta
de sulfadiazina, pirimetania e acido folinico. A continuacdo da terapia pode resultar na
diminuicdo ou resolucéo da calcificacdo intracraniana e a cessacéo do tratamento pode levar aum
retardo severo no desenvolvimento neuropsicomotor e a recorréncia da doenca ocular, sendo de
extrema importancia enfatizar o tratamento e o acompanhamento ambulatorial.
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