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Resumo:

Introdugao: A toxoplasmose congénita € uma infecgéo transmitida verticalmente, cujo
risco de manifestagdes graves € maior quanto mais precoce for a transmissao durante
a gestacdo. Relato de caso: Recém-nascido a termo, assintomatico ao nascimento,
filho de mé&e com soroconversao no terceiro trimestre e tratamento com espiramicina.
Exames laboratoriais mostraram sorologia positiva para toxoplasmose, calcificagdes
intracranianas na tomografia e lesdes sugestivas de coriorretinite no fundo de olho.
Iniciado tratamento com pirimetamina, sulfadiazina, acido folinico e prednisolona.
Discussao: O caso exemplifica que a toxoplasmose congénita pode ser assintomatica
no nascimento, mas diagndsticos por exames complementares sdo fundamentais para
confirmacgdo. A profilaxia com espiramicina durante a gestagcdo e o tratamento
multidisciplinar neonatal sdo importantes para controlar a infecgdo e prevenir
complicagbes neuroldgicas, visuais e auditivas. O acompanhamento continuo é
essencial para monitorar possiveis sequelas. Conclusao: O relato reforca a

importancia do rastreamento pré-natal, do diagnéstico precoce e do tratamento



imediato da toxoplasmose congénita para evitar sequelas graves no recém-nascido,
mesmo na auséncia de sinais clinicos iniciais.
Palavra chaves: Toxoplasmose Congénita, Toxoplasma gondii, Coriorretinite,

Soroconversao, Espiramicina

Abstract

Introduction: Congenital toxoplasmosis is a vertically transmitted infection, with a
higher risk of severe manifestations the earlier the transmission occurs during
pregnancy. Case report: A full-term newborn, asymptomatic at birth, son of a mother
with seroconversion in the third trimester and treatment with spiramycin. Laboratory
tests showed positive toxoplasmosis serology, intracranial calcifications on
tomography, and lesions suggestive of chorioretinitis on fundus examination.
Treatment with pyrimethamine, sulfadiazine, folinic acid, and prednisone was initiated.
Discussion: This case illustrates that congenital toxoplasmosis can be asymptomatic
at birth, but diagnosis through complementary exams is crucial for confirmation.
Spiramycin prophylaxis during pregnancy and multidisciplinary neonatal treatment are
important to control infection and prevent neurological, visual, and auditory
complications. Continuous follow-up is essential to monitor possible sequelae.
Conclusion: The report emphasizes the importance of prenatal screening, early
diagnosis, and immediate treatment of congenital toxoplasmosis to prevent severe

sequelae in the newborn, even in the absence of initial clinical signs.
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Introducgao

A toxoplasmose congénita € uma infecgao transmitida verticalmente, com
maior risco de manifestagbes graves quanto mais precoce a transmisséo [1]. Este
relato descreve o caso de um recém-nascido (RN) assintomatico ao nascimento, filho
de mé&e com soroconversao para toxoplasmose no 3° trimestre e tratamento com

espiramicina.



Relato de caso

RN a termo, nascido em 01/03/2025 as 17:47h no Hospital Iguassu —
Maternidade Mariana Bulhdes (Nova Iguagu/RJ), com capurro somatico de 39
semanas, exame fisico normal. O rastreio revelou os seguintes resultados: 03/03/25:
Liquor: VDRL nao reagente, proteina 23, glicose 52, 4 células; Fundo de olho: reflexo
vermelho presente; mapeamento: OD com suspeita de coriorretinite macular e pontos
temporais, OE com ponto branco peripapilar inferior. 04/03/25: ureia 54/ creatinina 1,3/
AST A31/ ALT 19/ FA 274/ GGT 176; anticorpo IgG superior a 200 e IgM 3,28
(reagentes); Tomografia de cranio: calcificagdes intracranianas. 06/03/25:
Ultrassonografia transfontanela: normal, IR de ACM 0,68. BERA agendado. Iniciado
tratamento com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico em 03/03/25 e prednisolona
em 05/03/25. RN recebeu alta no dia 07/03/25 com prescricdo dos mesmos e

encaminhamento para infectologia, oftalmologia e neurologia.

Discussao

Durante a gestagcdo, a mae recebeu espiramicina como profilaxia, visando
reduzir a transmissao vertical [1].

O RN nasceu a termo, com exame fisico normal, ilustrando que a toxoplasmose
congénita pode ser assintomatica ao nascimento. No entanto, os exames
complementares mostraram:

* Sorologia neonatal positiva (IgM reagente), confirmando infecgao [2].

* Tomografia de cranio com calcificagdes, um achado classico [1].

* Fundoscopia com lesbes sugestivas de coriorretinite, tipica da
toxoplasmose congénita [4].

» exame de liquor foi normal (sem pleocitose ou proteinorraquia
significativa), indicando controle da inflamagéo do SNC.

A triade classica da toxoplasmose congénita (hidrocefalia, calcificagcdes
intracranianas e coriorretinite) nem sempre esta presente. Neste caso, duas dessas
manifestagdes (calcificagbes e coriorretinite) confirmaram o diagndstico mesmo sem
sinais clinicos evidentes ao exame fisico [3].

Além disso, foram solicitados exames audiolégicos e acompanhamento com

neurologista e oftalmologista [5].



O tratamento com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico visa erradicar o
parasita e prevenir complicagdes oftalmoldgicas e neuroldgicas [1,7].

A prednisolona ¢é indicada para reduzir a inflamacgao ocular e cerebral. O acido
folinico € fundamental para prevenir a toxicidade hematolégica da pirimetamina. O
acompanhamento multidisciplinar permitird identificar e tratar precocemente

complicacdes auditivas, visuais e cognitivas [5].

Conclusao

O caso ressalta a importancia do rastreamento pré-natal, do acompanhamento
da gestante com infeccdo aguda e do seguimento cuidadoso do RN, mesmo sem
sinais clinicos iniciais. O diagndstico precoce e o tratamento imediato sao

fundamentais para evitar sequelas ao RN. [6]
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