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Resumo: Introducdo: Relato de caso incomum de paciente com toxoplasmose congénita disseminada por
reativagao toxoplasmose no terceiro trimestre. Descri¢&o: neonato feminino, 39 semanas, peso de
nascimento 2485g, Apgar 6/9, interna no primeiro dia de vida com quadro de insuficiéncia
respiratOria grave, petéquias, hepatoesplenomegalia, acidose metabdlica, plaguetopenia e anemia
graves, provas de coagulacdo e provas de funcdo hepatica alteradas. Ecografia cerebral
demonstrou hemorragia intracerebral grau Ill e &reas cisticas periventriculares. Pesquisa
STORCH do RN mostrou exames de toxoplasmose IgG 596 Ul/mL, IgM 2,87 Ul/mL e PCR
positivo. O RN evoluiu com insuficiéncia respiratéria, sangramento ativo, instabilidade
hemodindmica e crise convulsiva. Apesar de todos os tratamentos realizados, o paciente
apresentou piora clinica progressiva evoluindo para 6bito no terceiro dia de vida. Mée 37 anos,
quinta gestacdo, pré-natal com trés consultas, anti-HIV positivo com carga viral elevada e
sorologias para toxoplasmose do 3° trimestre com 1gG reagente e IgM n&o reagente. Discuss&o:
A toxoplasmose congénita com transmissao no terceiro trimestre é subclinica em mais de 80%
dos casos. Em contraste, 0s casos de toxoplasmose congénita disseminada ocorrem apos infeccdo
materna priméria no terceiro trimestre. Normamente, o tratamento consiste em pirimetina,
sulfadiazina e écido folinico, porém esses farmacos ndo estdo disponivels por via intravenosa.
Devido a gravidade da doenca septicémica que impossibilita a utilizacdo da via enteral,
recomenda-se 0 uso de sulfametoxazol e trimetoprim. Conclus&o: Existem poucos casos relatados
na literatura de toxoplasmose congénita caracterizada por septicemia e choque séptico, mas
nenhum deles em mée HIV positivo. Este caso reforca a necessidade de acompanhamento pré-
natal adequado com sorologias para toxoplasmose e a necessidade de iniciar o tratamento
precocemente Nos casos suspeitos em qualquer idade gestacional, mesmo no final da gravidez.
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