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PE-085 - TOXOPLASMOSE CONGENITA E O DIAGNOSTICO SOROLOGICO

Sizuane Rieger Holler'2, Caroline dos Passos?, Clarissa Gutierrez Carvalho?
1 - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 2 - Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Introducao: Atoxoplasmose afeta cercade umterco da populacdo mundiale no Brasil estima-se que 50 a 80% das
gestantes e mulheres emidade fértil ja foram infectadas e 4 a 5% corremrisco de se infectar durante a gestacao.
Quando ainfec¢do ocorre durante a gestacao, pode ocasionar transmissao do parasita ao feto com altos riscos de
sequelas para o recém-nascido, especialmente se a infec¢ao ocorrer no terceiro trimestre gestacional. Objetivo:
Relatar caso de diagnéstico de toxoplasmose congénita em RN com IgM inconclusivo. Relato de caso: Gestante
soroconverteu com 26 semanas, sorologia IgM reagente e IgG negativa. Exames repetidos apds duas semanas
mostraram aumento dos titulos de IgG apesar de ainda estar negativa. Iniciado tratamento triplice até troca para
azitromicina no final da gestacdo. Exame materno quando lactente com 2 meses mostrando a positivacao da
IgG. RN apresentando em alojamento conjunto ecografia cerebral sem calcificagcdes ou ventroculomegalia, com
fundo de olho sem coriorretinite, apresentava sorologia IgM inconclusiva e IgG positiva, optando-se por iniciar
tratamento triplice a ser mantido por 12 meses. Discussao: O caso demonstra que eventualmente a soroconver-
sao materna de IgM pode ndo se acompanhar da IgG. Além disso, a presenca de tratamento materno pode afetar
as formacao das imunoglobulinas do feto, resultando em exame inconclusivo. Cabe ao pediatra acompanhar os
aspectos perinatais atentamente para definir o risco e iniciar o tratamento, que é muito importante no periodo
de menor imunocompeténcia correspondente ao primeiro ano de vida e reduzir a chance de sequelas.

PE-086 - DACRIOCISTOCELE EM RECEM-NASCIDO: RELATO DE CASO

Gabriela Schneid da Costa Carvalhal?, Marina Gervini Wendt?, Julia Goin de Moraes?, Marcela Medeiros Saldana?,
Beatriz Castro Chiarelli?, Ana Carolina Borges Schio?, Juliane Halinski Correa?, Maria Michelle Ferreira Rodrigues?,
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1 - Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL).

Introducdo: As dacriocistoceles congénitas acontecem quando as porgdes proximal e distal do sistema nasolacrimal es-
tdo obstruidas. Acometem somente 0,1% das criancas, com obstrucdo do ducto nasolacrimal por uma vélvula de Hasner
imperfurada. A apresentacao é perinatal. Os sinais clinicos incluem tumefacdo azulada em canto medial do olho, epifora
e sensibilidade, podendo ser acompanhada por secrecado purulenta e febre, quando ocorre a dacriocistite. Relato de caso:
Paciente masculino, nascido a termo, apresentou tumefacdo azulada em cantos medial de ambos os olhos. Ao exame fisi-
co, as lesdes eram sugestivas de dacriocistoceles. Ao pré-natal, Ultrassom havia identificado possiveis cistos. Realizou-se
rinoscopia, com presenca de cistos de retencdo em cavidade nasal. Apresentou resolucdo espontanea, com drenagem
cistica, mantendo-se massagem local e higiene nasal com soro fisiolégico. Discussao: Diferentemente do apresentado, a
dacriocistocele é mais comum no sexo feminino e unilateral. E causada pela obstrucio anatémica da valvula de Hasner
e obstrucao funcional da vélvula de Rosenmuller, que gera a distensdo do saco lacrimal preenchido por muco ou liquido
amniotico. O diagndstico é clinico e os exames complementares sdo necessarios em caso de didvida diagnéstica. Ade-
mais, ndo é incomum que a secrecdao mucosa se estenda para a cavidade nasal, ocasionando dificuldade respiratéria e
na amamentacdo. E importante que, em criangas com dacriocistocele congénita, a rinoscopia seja realizada pelo médico
otorrinolaringologista. Além disso, o tratamento é controverso. De forma conservadora, opta-se por massagem da via
lacrimal e compressas quentes. J& a sondagem da via lacrimal esta indicada apenas para os casos em que ndo se observa
resultado satisfatério com a terapéutica clinica. Entretanto, intervencdo cirdrgica com dacriocistorrinostomia precoce pode
ser indicada, a fim de evitar infeccbes e sequelas. Entre as complicagdes, a mais comum é a dacriocistite aguda, na qual o
contedo em estase serve como biofilme para colonizacdo estreptocécica ou estafiloc6cica. Conclusao: Trata-se de uma
lesdo rara na qual anamnese e exame fisico qualificados sdo imprescindiveis para a obten¢do de uma suspeita diagnostica.
Além disso, o diagnoéstico e tratamento adequados tornam-se essenciais para evitar futuras complicagdes — principalmente
a dacriocistite aguda —, e intervencdes invasivas desnecessarias.




