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RESUMO
O artigo descreve um caso raro de neurotoxoplasmose congénita de um recém nascido filho de mae
imunocompetente, usuaria de drogas ilicitas e exposto a sifilis, com reativacao da doenca durante a
gestacao.
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ABSTRACT

The article describes a rare case of congenital neurotoxoplasmosis in a newborn born to an
immunocompetent mother, an illicit drug user and exposed to syphilis, with reactivation of the disease
during pregnancy.

Keywords: Congenital neurotoxoplasmosis, Reinfection, Congenital infections.

INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita é uma infeccdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que pode
ser transmitida da mde para o feto durante a gesta¢ao'. Embora a infeccdo seja mais comumente as-
sociada a mdes que nunca tiveram a doenca antes, ou seja, que ndo possuem anticorpos protetores
contra o parasita, casos de toxoplasmose congénita também foram relatados em maes imunocompe-
tentes ja previamente infectadas pelo protozoario.?

Apos a infeccdo materna primaria pelo T. gondii durante a gesta¢do, o parasita tem a capacidade de
penetrar na corrente sanguinea do feto através da placenta. A transmissao placentaria ocorre com me-
nos frequéncia quando a infeccdo é adquirida antes da décima semana de gestacao e é extremamente
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rara quando a infeccdo ocorre antes mesmo da concepcdo. Sem receber tratamento, a taxa de incidén-
cia de infeccdo fetal é de aproximadamente 10% a 15% se a infec¢do ocorrer no primeiro trimestre, 30%
no segundo trimestre e 60% no terceiro trimestre3.

Ainfeccdo materna precoce (durante o primeiro e o segundo trimestres) pode resultar em toxoplas-
mose congénita grave, incluindo morte fetal e aborto espontaneo. Por outro lado, a infec¢do materna
tardia (durante o terceiro trimestre) geralmente resulta em toxoplasmose subclinica em recém-nasci-
dos. Nesses casos, a infeccdo inicialmente passa despercebida, mas esses bebés podem desenvolver
coriorretinite e outras complica¢des posteriormente na vida'. A infeccdo aguda é seguida pela forma-
¢do de cistos na infeccdo crbnica e esta associada a uma resposta imune que geralmente confere pro-
tecdo contra a reinfeccdo. Essa infeccao crdnica é caracterizada por titulos estaveis de IgG especifica.
Em mdes imunocompetentes, que foram imunizadas contra toxoplasmose antes da concep¢ao, meca-
nismos imunolégicos impedem a transmissao da infec¢do para seus fetos.

A toxoplasmose congénita que ocorre devido a reativacdo de uma infeccdo cronica em gestantes
com sistema imunologico competente é considerada rara. Os casos descritos associam uma possivel
diminuicdo na resposta celular durante a gravidez, o que pode afetar o controle dos parasitas e o de-
senvolvimento clinico da infeccdo na mde, aumentando assim o risco de transmissao vertical?, bem
como uma nova infec¢cdo por uma cepa diferente.*®

As caracteristicas clinicas da toxoplasmose congénita em recém nascidos de maes imunocompeten-
tes podem variar. Em alguns casos, a infeccdo pode ser assintomatica tanto na mae quanto no feto. No
entanto, em outros casos, a infeccdo pode levar a complicacdes graves no feto, incluindo retardo do
crescimento intrauterino, microcefalia, lesées oculares, calcificacdes cerebrais e disfuncdo neuroldgica.®

O objetivo deste artigo é relatar um caso de toxoplasmose congénita decorrente de reinfec¢do em
mde imunocompetente diagnosticado em um hospital publico de Goias, juntamente com uma revisdo
da literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO

AV.A., nasceu em 17/03/2023, de parto cesarea, devido a oligoamnio e restricao de crescimento intrau-
terino (CIUR), com idade gestacional de 37 semanas e 1 dia calculada por ultrassonografia de 1° trimestre.

Made, 39 anos, com quatro gesta¢des prévias, sem abortos (G4P4A0), escolaridade ensino médio
incompleto e profissdo do lar. Foram realizadas 8 consultas de pré-natal. Paciente relatou ser usuaria
de drogas ilicitas (maconha e crack), sendo o ultimo consumo 24 horas antes do parto e era moradora
de rua esporadicamente. Apresentou as seguintes sorologias realizadas em 15/09/2022: Anti-HIV: ndo
reagente, Sifilis Treponémico: reagente, VDRL: reagente 1/2 e sorologia para Toxoplasmose com IGM
- ndo reagente e IGG - reagente. Em relacao a sifilis, refere ter sido tratada em gestacao anterior ha 3
anos, nao realizando o tratamento na atual gesta¢do. Na maternidade apresentou VDRL - ndo reagente,
Teste Rapido para Sifilis- reagente e Teste Rapido para HIV- ndo reagente.

Recém nascido com peso ao nascimento de 1830 gramas, estatura de 45 cm e perimetro cefalico
de 29 cm. Apds o nascimento, evoluiu com desconforto respiratério, sendo encaminhado para a Sala
de Cuidados, precisou de suporte ventilatério com Hood a 30% por cerca de 17 horas. Com 41 horas
de vida foi transferido para o Alojamento Conjunto, com dieta oral, por mamadeira, pois mde recusou
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amamentar. No terceiro dia de vida devido alteracbes no hemograma (leucopenia e plaquetopenia),
associado a hipoglicemia refrataria e infeccdo do trato urinario materno sem tratamento no momento
do parto, iniciado tratamento empirico para sepse neonatal com ampicilina e gentamicina.

Realizado também ecocardiograma revelando septo interatrial, forame oval pérvio, com discreto
shunt da esquerda para direita, conclusdo: Forame oval pérvio. Ultrassonografia de rins e vias urina-
rias sem alteracdes e ultrassonografia transfontanela mostrando imagem hiperecogénica com discreta
atenuacgdo acustica medindo 0,3 cm, calcificacdo intraparenquimatosa. A partir dessa alteracao en-
contrada em ultrassonografia transfontanela foi feita a investigacdo das infeccdes congénitas, sendo
solicitadas as sorologias do bindmio mae/RN.

No quarto dia de vida, RN hipocorado, evoluindo com petéquias e cianose em membros superiores
e perioral. Retornou novamente para a Sala de Cuidados para acompanhamento, sendo transferido
entdo para Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN).

Os exames soroldgicos do bindmio mae/RN confirmaram a infeccdo por T.gondii. Mde com IgM
anti-toxoplasma reagente (9,727) e IgG anti-toxoplasma reagente (422,31) através da técnica de qui-
mioiluminescéncia e RN com IgM anti-toxoplasma reagente (29,998) e IgG anti-toxoplasma reagente
(1582,55). A fundoscopia revelou lesdo em atividade ocular em regidao de macula / nervo 6ptico. Reali-
zado a coleta de liquor no dia 22/03/2023, apresentando baixa celularidade e por isso, ndo foi realizado
contagem diferencial, glicose: 32md/dL, 321 mg/dL de proteinas.

Diante do quadro, foi iniciado tratamento no quinto dia de vida com piremetamina 1 mg/Kg/dia uma
vez ao dia, sulfadiazina 100mg/Kg/dia de 12 em 12 horas, acido folinico 10mg 3 vezes por semana, e
prednisolona 1mg/Kg/dia devido a acometimento ocular.

Foi realizada também a tomografia de cranio, que evidenciou hipoatenuacao sem efeito de massa
cortical/subcortical fronto/parieto/temporal simétrica e bilateral com calcificagdes granulomatosas de
permeio. Existem também calcificacBes ependimarias conforme mostrado nas figuras 1 e 2.

Figura 1 Figura 2
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A paciente segue em acompanhamento ambulatorial com equipe de pediatria, oftalmologia e infectologia
pediatrica. Esta com atraso importante no crescimento e também no desenvolvimento neuropsicomotor.

Tabela com descricao dos achados na fundoscopia da crianca durante o tratamento:

Data Reszultado

2132023 Lesdo em atividade (ocu ar f em mdcula ! nerva)

Q0 moricrretinize macular e média penfena, ROP & 1 Z0KA 1

QE: newrte dptica, codomatinte macular & media parferia, hemomagia, ROM 2 1
170402023 Z0MA 1.

O sorkerrctinie macular e médla perfénca, KOP ¢ 121

Ol flara el apbica, coronctnite macuiar com sargramenta ativd Imparante,
27042023, corinrratinita média parifaria, hamarragia, RCP & 1Z0MA 1.

OO0 Rup com zene I avascolar, sorierreliniles o cica rizagio sor acomelimenle

manular, 00 eeen nelnracdn adenuada.

CE: Rop com zana |l avascular, ORVER nasal inferior cam sangramento subretinianc
02002023 em drea de retinite macular e discrata melnora de neurite datica

Qa0 rnAntics refinits

09¥%2023 OF: melhe-a de ORCYR em quadrantes infercres e melhora de neurite satica.

Q0 refinite em cicatizagin

CE: malhora da cclusao vascular da retina; sequela de CEVWCR em quadrantes
16032023 inferioras & melhora de neurde dotica.

D0 retinite &m doatizagio, do fisioligico, cicatriz macular extensa

OF: melhora de QRCYR e gquadrantes inferiores & melhora de nearite Gplica, todavia
02023 palidee de do e disenelo boramanla sinda de borde lempors,

OO retinite cicatrizada, co fisialdgico, cicatriz macular extanga

QE: mehora de DRCYR em quacrantes inferiares & melhora da neurite dptica, tidavia

130E/Z02S  paldes da do com rasolugio de borramean .o de borda lemporal

Tabela 1: Fonte autores
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Figura 1: Retinografia olho direito evidéncia de Figura 2: Retinografia olho esquerdo: evidéncia

cicatriz de coriorretinite em polo posterior em de oclusdo venosa retiniana em decorréncia

area paramacular . de papiledema e lesao de coriorretinite em
atividade em regido macular.

DISCUSSAO

Acreditava-se que a infeccao materna primaria pelo T. gondii protegia contra a reinfec¢do, no en-
tanto, varios casos de reinfeccdo foram relatados em maes previamente infectadas. Os casos que se
encontram descritos relacionam uma possivel associa¢ao a diminui¢do na resposta celular durante a
gravidez, o que pode afetar o controle dos parasitas e o desenvolvimento clinico da infeccao na mae,
aumentando assim o risco de transmissao vertical.?’

Além disso, foram descritos casos decorrentes de uma nova infec¢do, nos quais foram detectados
anticorpos IgM e, especialmente, IgA, devido a resposta imunologica do trato gastrointestinal a ingestao
de oocistos do T. gondii.*% A reinfeccao € acompanhada por uma resposta imune intensa, frequente-
mente caracterizada pelo aumento dos niveis de IgG e pela presenca de anticorpos IgM. Em uma ges-
tante imunocompetente e histérico soroldgico indicativo de infeccdo latente (auséncia de anticorpos
IgM e IgA, e niveis baixos de IgG), a detec¢ao de marcadores sorologicos de toxoplasmose aguda (pre-
senca de IgM e/ou IgA e niveis elevados de IgG) sugere a ocorréncia de reinfec¢ao, o que pode resultar
na transmissao para o feto.™

A hipotese de reinfec¢do encontra embasamento em estudos experimentais realizados com animais
cronicamente infectados, no qual foi observado que eles podem gerar prole com infec¢do congénita
guando sao reinfectados com cepas diferentes do parasita.* Outro estudo realizado por Gaballah et al.
simulou o impacto da reinfeccdo em camundongos experimentalmente infectados com cepa letal de T.
gondii ap6s primo-infeccdo com gendtipo ndo virulento, os resultados destacaram que camundongos
com toxoplasmose crénica desenvolveram doenca aguda quando reintroduzidos com outra cepa viru-
lenta. Portanto, sugere que a infeccdo cronica com T. gondii ndo previne a reinfeccdo nem impossibilita
a colonizagao do cérebro com cistos teciduais apds superinfeccao por cepas virulentas. Desse modo, o
explica a possibilidade de toxoplasmose congénita em gestantes imunes quando reinfectadas por uma
cepa virulenta de T. gondii.

Recentemente, foram observadas infec¢8es naturalmente mistas em humanos, resultantes da expo-
sicao simultanea ou sequencial a parasitas de diferentes genétipos, embora ainda ndo esteja claro se a
protecao conferida pela infec¢do primaria é especifica para genotipos.'

Gavinet et al. relataram um caso de infeccdo congénita em uma mae imunocompetente, no qual a




NEUROTOXOPLASMOSE CONGENITA EM RECEM NASCIDO FILHO DE MAE COM REINFECGAO POR
TOXOPLASMA GONDII: UM RELATO DE CASO

investigacao sorologica realizada precocemente durante a gestacao indicou uma infec¢ao cronica por
T. gondii. Exames soroldgicos sequenciais mostraram o surgimento de anticorpos IgM e IgA, além de
um aumento nos titulos de anticorpos IgG, sugerindo a possibilidade de reinfeccdo.”

Hennequin et al. e Kodjikian et. al descreveram casos de toxoplasmose em que maes cronicamente
infectadas transmitiram a infec¢do para seus filhos, com o diagnostico sendo feito precocemente no
periodo neonatal. Ao analisar retrospectivamente as amostras de sangue materno, observou-se um
aumento nos niveis de anticorpos IgG e o surgimento de anticorpos IgA em ambos os casos. Nao houve
comprometimento do sistema imunolégico das maes em nenhum dos casos, e nao foram encontradas
evidéncias de reativacdo durante a gravidez, sugerindo que a reinfec¢do foi a explicagdo mais prova-
Ve|.10'13

Silveira et al., descreve um caso de diagnostico de toxoplasmose congénita por triagem de rotina no
pré-natal em mae ja infectada 20 anos antes da gravidez. Nesse caso, foi levantada a possibilidade de
reinfeccao pela mesma cepa ou por uma cepa diferente do parasita. De acordo com a literatura, a rein-
feccao pode estar associada a exposicdo a um grande numero de parasitas, a uma cepa mais virulenta
ou a um parasita de gendtipo diferente.?

Lebas et al., descreve um caso grave de toxoplasmose congénita em uma mulher que foi infectada
antes da gravidez, sugerindo que ela pode ter sido infectada por uma cepa diferente do parasita, cor-
roborando a hipotese de Silveira et.al para a possibilidade de reinfec¢ao.®

As caracteristicas clinicas da toxoplasmose congénita em maes imunocompetentes podem variar.
Em alguns casos, a infeccdo pode ser assintomatica tanto na mde quanto no feto. No entanto, em
outros casos, a infeccao pode levar a complica¢des graves no feto, incluindo retardo do crescimento
intrauterino, microcefalia, lesGes oculares, calcificacbes cerebrais e disfuncao neurologica. Ademais,
toxoplasmose congénita em maes imunocompetentes pode apresentar um risco aumentado de recor-
réncia em gestacfes subsequentes.®

O diagndstico da toxoplasmose congénita em mdes imunocompetentes baseia-se em uma combina-
¢do de métodos. A sorologia € um método importante, pois a detec¢ao de anticorpos IgM e IgG espe-
cificos para o Toxoplasma gondii pode indicar uma infeccdo recente ou passada. Além disso, amostras
de liquido amnidtico podem ser coletadas para realizar a deteccdo do DNA do parasita por meio da
técnica de Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR). A ultrassonografia obstétrica também desempenha
um papel importante na detec¢do de anomalias fetais.'*

O tratamento da toxoplasmose congénita em mades imunocompetentes geralmente envolve a admi-
nistracao de medicamentos antiparasitarios, como a espiramicina, durante a gravidez. A espiramicina
tem como objetivo reduzir o risco de transmissao do parasita para o feto. No entanto, a eficacia do
tratamento em maes imunocompetentes é debatida, pois a espiramicina ndo atravessa a placenta em
quantidades adequadas para tratar a infeccdo fetal. Em casos mais graves, em que a infec¢ao fetal é
confirmada, pode ser necessario o uso de medicamentos mais potentes, como a pirimetamina e a sul-
fadiazina, associados a espiramicina.’’

O desfecho clinico da toxoplasmose congénita em mdes imunocompetentes pode variar amplamen-
te. Alguns recém-nascidos podem apresentar sequelas permanentes, como problemas neurolégicos,
visuais e auditivos. Outros podem ter um curso clinico mais favoravel, com pouca ou nenhuma mani-
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festacao clinica evidente. O progndstico também pode depender do momento da infeccdo durante a
gestacao e da precocidade do diagndstico e tratamento.'®

CONCLUSAO

Em conclusao, este relato de caso de toxoplasmose congénita em uma made imunocompetente des-
taca a possibilidade de reinfeccdo pelo Toxoplasma gondii durante a gestacao e os desafios clinicos as-
sociados a essa condicdo. A literatura revisada também revela a existéncia de casos semelhantes, nos
quais mdes previamente imunes desenvolvem uma nova infeccao, resultando na transmissao vertical
do parasita para o feto.

O diagndstico de toxoplasmose congénita ndo pode ser descartado apenas considerando uma infec-
¢do materna anterior, e os meios de documentar esse diagndstico devem ser prontamente emprega-
dos diante de um quadro clinico de fetopatia, considerando a urgéncia do tratamento especifico.

A toxoplasmose congénita pode variar em gravidade e apresentar uma ampla gama de manifes-
tacBes clinicas, desde casos assintomaticos até complica¢des graves, como retardo do crescimento
intrauterino, microcefalia, lesdes oculares, calcificagdes cerebrais e disfuncdo neuroldgica. A infeccao
materna precoce, especialmente durante o primeiro e o segundo trimestres, tende a ser mais grave e
esta associada a taxas mais altas de morbidade fetal, incluindo morte fetal e aborto espontaneo.

A deteccao adequada da toxoplasmose congénita requer uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo exames soroldgicos maternos e neonatais, exames de imagem, como ultrassonografia e tomo-
grafia de cranio, além de avaliacao oftalmoldgica cuidadosa do recém-nascido. O tratamento precoce
com medicamentos antiparasitarios, como a piremetamina e a sulfadiazina, é essencial para controlar
a infeccao e prevenir complica¢des futuras.

E importante ressaltar que a toxoplasmose congénita em maes imunocompetentes é considerada
uma condic¢do rara, mas que merece atencao clinica e maior conscientizacao sobre as formas de pre-
vencdo. A realizacdo de exames soroldgicos adequados durante o pré-natal, especialmente em areas
endémicas, pode identificar gestantes suscetiveis a infeccao e permitir interven¢des preventivas ade-
quadas, como evitar o consumo de carne crua ou mal cozida e promover medidas de higiene adequa-
das para reduzir a exposi¢do ao parasita.

Em suma, a toxoplasmose congénita em mdes imunocompetentes representa um desafio clinico sig-
nificativo. A compreensdo dos mecanismos de reinfeccdo, bem como a implementacdo de estratégias
de prevencdo e tratamento adequadas, sdo cruciais para minimizar os efeitos adversos dessa doenca
e melhorar os desfechos clinicos dos recém-nascidos afetados. A dissemina¢dao do conhecimento so-
bre essa condi¢do por meio de estudos de caso e revisdes da literatura é fundamental para fornecer
informacgdes atualizadas aos profissionais de saude e promover a conscientizacdo publica sobre a to-
xoplasmose congénita.
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