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PE-019 - TOXOPLASMOSE CONGENITA: IMPORTANCIA DO TRATAMENTO PRECOCE
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA QUANDO EVIDENCIA DE INFECCAO FETAL

Stefani Kuster?, Ashiley Lacerda Ribeiro?, Flavio Antonio Uberti2, Clarissa Gutierrez Carvalho?
1 - UFRGS; 2 - HCPA - Porto Alegre, RS.

Introducdo: A toxoplasmose congénita (TC) € uma doenca infecciosa que surge a partir da transferéncia transplacentaria
do Toxoplasma gondii para o recém nascido (RN), decorrente da infeccdo materna primaria durante a gestacdo ou proxima
a concepcdo, reativacao de infeccdo prévia em mdes imunodeprimidas ou decorrente de reinfeccdo. Descricao do caso:
Paciente de 29 anos, primigesta, identificou-se a possibilidade de toxoplasmose gestacional e foi encaminhada ao HCPA.
As sorologias de Toxoplasma no segundo e terceiro trimestres foram positivas, teste de avidez baixo. As ecografias fetais
demonstraram ventriculomegalia bilateral simétrica, calcificacdes periventriculares, calcificacbes hepaticas e restricao
de crescimento intrauterino. Com uma idade gestacional de 23 semanas, iniciou-se o tratamento triplice (Pirimetamina,
Sulfadiazina e Acido Folinico) alternando com Espiramicina até o parto. RN feminino a termo, parto vaginal, 3.076 gramas,
Apgar 8/8. Com dois dias de vida os exames demonstraram sorologias para Toxoplasma IgG 47,7 Ul/mL e IgM ndo reagente,
e a tomografia computadorizada de cranio demonstrou leve ectasia das cavidades ventriculares supratentoriais. Com 1 més
e 5 dias optou-se iniciar tratamento triplice no lactente. Evoluiu sem anormalidades ao exame neurolégico, sem sinais de
coriorretinite e desenvolvimento adequado para a idade. Aos 8 meses as sorologias de Toxoplasma foram nao reagentes. Em
agosto de 2021 finalizou o tratamento triplice com doze meses completos, com boa resposta. Discussao: O risco de infec¢ao
fetal com TC aumenta significativamente conforme a idade gestacional avanca, entretanto, a gravidade dos sintomas no
feto se manifesta de maneira inversa. A presenca de anticorpos IgM demonstra a infeccdo congénita. Contudo, a auséncia de
de IgM ndo afasta esta possibilidade. No caso desse RN, IgM foi negativo, mas na presenca de alteracdes caracteristicas de
toxoplasmose congénita a conduta recomendada € iniciar o tratamento. Podem estar presentes alteracdes como restri¢cao
do crescimento intrauterino, calcificagdes cerebrais, dilatacao dos ventriculos cerebrais, alteracdes liquéricas e lesdes ocu-
lares, principalmente coriorretinite. Conclusdo: E fundamental o diagnéstico imediato para tratamento adequado do feto,
objetivando evitar desfechos desfavoraveis para a crianca. O tratamento precoce é necessario para evitar o reaparecimento
dos sinais clinicos nessa fase de relativa imunodeficiéncia da primeira infancia.
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Introduc3o: A triploidia esta presente em 2 a 3% das gestacdes e se caracteriza pela presenca de 69 cromossomos. Nosso
objetivo foi descrever os achados pré-natais e a evolu¢ao de um bebé com este diagnéstico. Descri¢ao do caso: A paciente
era uma gestante de 34 anos, cuja ultrassonografia (US) morfolégica, realizada com 23 semanas de gestagao, mostrou feto
Unico com micrognatia. A avaliacdo, ap6s as 26 semanas, revelou a presenca de uma incisura protodiastélica em ambas ar-
térias uterinas, o que sugere insuficiéncia no crescimento placentario, que pode ter levado ao retardo do crescimento fetal
observado. A avaliacdo pelo Doppler revelou uma resisténcia da artéria uterina esquerda de 0,73, da artéria uterina direita,
de 0,72, e da artéria umbilical (AU), de 0,70. Além disso, verificou-se que a AU era Gnica e que a medida dos ossos longos
dos membros inferiores estava abaixo do percentil 5. O peso fetal estimado (PFE) naquele momento era de 316 gramas. A
US obstétrica realizada no dia do nascimento, com 27 semanas, mostrou que o feto permanecia com um PFE no percentil 5. A
ressonancia magnética fetal mostrou oligoidramnio, alteragcao na morfologia dos bulbos oculares, micrognatia, grave cifose,
hipoplasia pulmonar e pés tortos congénitos. O cariétipo fetal foi compativel com triploidia (69,XXX). A crianca nasceu de
parto cesareo, pesando 540g, com escores de Apgar de 3/5/7. Ela foi a 6bito no primeiro dia de vida. Discussdo: A maior
parte dos casos de triploidia evolui para aborto espontaneo ainda no periodo intrauterino. Entretanto, a exemplo do nosso
caso, alguns fetos podem sobreviver até estagios mais avancados da gestacao e ao nascimento, sendo que frequentemente
apresentam achados como crescimento intrauterino restrito. Conclusdes: O conhecimento dos achados pré-natais de fetos
com triploidia é importante, tanto para o seu diagnéstico precoce como para o melhor conhecimento do prognoéstico da
gravidez.




