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RESUMO

A toxoplasmose ocular é considerada a principal causa de uveite
posterior. Em mulheres gestantes, devido a imunotolerancia fisiol6-
gica caracteristica, a reativacdo da infeccao por Toxoplasma gondii
tem alta probabilidade de ocorrer. Geralmente, a infeccdo é auto-
limitada em imunocompetentes, mas pode ter recorréncia em até
80% dos casos. Nestes casos, recomenda-se que a infeccdo fetal seja
excluida no liquido amnidtico e a profilaxia seja instituida se ndo for
comprovada aocorréncia de infeccao fetal. Relatamos o caso de uma
mulher brasileira de 27 anos com diagnéstico de reativacao ocular
de toxoplasmose sem evidéncias de transmissdo fetal durante a in-
vestigacdo inicial. Durante a gestacao, foi encaminhada ao Pré-Natal
de Alto Risco (PNAR), acompanhada com exames ultrassonograficos
periodicos e com o servico de oftalmologia e iniciado esquema pro-
filatico a base de espiramicina. Apds o parto, a andlise do soro do re-
cém-nascido ndo foram sugestivos de infeccao por T. Gondii.
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ABSTRACT

Ocular toxoplasmosis is considered the main cause of posterior uveitis.
In pregnant women, due to the characteristic physiological immunotole-
rance, reactivation of Toxoplasma gondii infection is highly likely to occur.
Generally, the infection is self-limiting in immunocompetent patients, but
it can recur in up to 80% of cases. In these cases, it is recommended that
fetal infection be excluded in the amniotic fluid and prophylaxis instituted
if fetal infection is not proven to occur. We report the case of a 27-year-
-old Brazilian woman diagnosed with ocular reactivation of toxoplasmo-
sis without evidence of fetal transmission during the initial investigation.
During pregnancy, she was referred to High Risk Prenatal Care (PNAR),
monitored with periodic ultrasound examinations and the ophthalmology
service, and a prophylactic regimen based on spiramycin was started. Af-
ter delivery, the newborn serum analysis were not suggestive of T. gondii
infection.
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1 INTRODUCAO

O Toxoplasma gondii é uma espécie de protozoario responsavel pela infeccdo da Toxoplasmose.
Geralmente, a infeccdo cursa com quadro clinico assintomatico e autolimitado entre 80-90% dos casos,
no entanto pode causar graves sequelas no concepto como retardo mental e/ou coriorretinite, sendo
considerada uma das principais infeccoes perinatais responsaveis pela morbidade e mortalidade no pe-
riodo neonatall.

Atoxoplasmose congénita resultante dareativacdo de infeccio cronica em gestantes imunocompe-
tentes, apesar de ser considerada rara, alguns casos relatados tém sido relacionados a uma possivel redu-
cdo da resposta imune celular que ocorre fisiologicamente durante a gestacdo2. Dessa forma, o parasita
consegue se disseminar facilmente pelo organismo materno e aumenta o risco da infeccao por transmis-
sdo vertical. No primeiro trimestre gestacional o risco da transmissdo é menor, mas a gravidade da doenca
é maiorl.

Harelatos naliteratura de mulheres cronicamente infectadas pelo T.gondii que tiveram reativacao
dainfeccdo durante a gestacdo e transmitiram o protozoario aos seus filhos3. O diagndstico geralmente se
da pela deteccdo de anticorpos IgM e especialmente IgA devido aresposta imune do trato gastrointestinal
aingestdo de oocistos4, mas o envolvimento fetal é variavel5. Segundo Bachmeyer et al.(2006), a reativa-
cdo durante a gestacido depende do grau de exposicdo do feto ao toxoplasma, da viruléncia da cepa, do
periodo de gestacdo em que ocorreu a reagudizacao, da capacidade imune da gravida, da placenta, do
feto e daintensidade da resposta inflamatéria fetalé.

A reativacao da infecdo por pelo parasito € mais frequente a nivel ocular devido ao ambiente imu-
nolégico favoravel 1. Gravidas imunocompetentes infectadas por Toxoplasma gondii anteriormente a ges-
tacdo geralmente ndo transmitem o protozodrio ao feto, mesmo diante da reativacdo, porém esta situacao
pode ocorrer devido ao down-regulation da resposta imunitaria mediada por células Té. Logo, a preven-
cao da toxoplasmose congénita vai depender da profilaxia primaria da gestante soronegativa e do diag-
nostico precoce da infeccdo materna, sobretudo via triagem sorolégica para os anticorpos anti-T. gondii
(IgM e 1gG) como parte dos exames do pré-natal8.

O objetivo desse trabalho foi descrever um relato de caso raro, de uma mulher com infeccdo prévia
por T. Gondii e que apresentou reativacao ocular da doenca na gestacao, onde a transmissao transplacen-
taria ndo foi pesquisada, mas foi realizada a quimioprofilaxia medicamentosa, sem evidéncia do desenvol-
vimento de infeccao fetal.

2 PROTECAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regulamentos es-
tabelecidos pelos responsaveis do Projeto de Educacao no Trabalho para a Saide do Centro Universita-
rio de Volta Redonda - “PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso, utilizando informacdes retrospectivas, obti-
das diretamente com a paciente deste caso, bem como os dados apresentados nos resultados dos exames.

O individuo foi abordado em um didlogo simples, em que sera exposto o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em forma de entrevista.

2 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos
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4  DESCRICAO DO CASO CLINICO

C.5.G, sexo feminino, 27 anos, divorciada, caucasiana, G1POAO, natural do bairro Retiro de Volta Re-
donda - RJ, foi encaminhada para acompanhamento no Pré- Natal de Alto Risco na Policlinica da Mulher,
localizada no Municipio de Volta Redonda - RJ, devido ao sobrepeso e infeccio prévia de toxoplasmose.
Relata que tratou toxoplasmose ocular em 2019 com Bactrim F, prednisolona 20 mg e corticoide topico
(dexametasona) por 3 meses com oftalmologista na rede publica.

Em marco de 2022, descobriu a gravidez (Idade Gestacional de 4 semanas + 3 dias). No exame de
primeira rotina do pré-natal, com 6 semanas e 3 dias, identificou-se sorologia IgM positivo e IgG positivo
para Toxoplasma gondii e, em seguida, foi encontrada baixa avidez (valores?), comprovando a reativacdo
da infeccdo na gravidez. Neste mesmo més, devido a queixas de diminuicdo da acuidade visual em olho
esquerdo, realizou exame de mapeamento ocular com oftalmologista na rede privada e foi identificada
reativacao de toxoplasmose neste olho, através da deteccdo de cicatrizes antigas na retina. O mesmo tra-
tamento realizado em 2019 foi prescrito a paciente.

No entanto, durante a consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS), a qual realizava o
acompanhamento, a enfermeira sugeriu a paciente interromper o tratamento devido aos riscos de malfor-
macao que medicacao poderia trazer ao concepto, entdo foi encaminhada ao Pré-Natal de Alto Risco em
abril de 2022.

As ultrassonografias obstétricas dos 1° 2° e 3° trimestres ndo apresentaram alteracdes no concep-
to. Os exames de imagem apenas identificaram baixo peso e apresentacdo pélvica. Devido a indisponibi-
lidade do exame, ndo foi realizada a amniocentese para pesquisa de infeccao fetal. Além disso, iniciou-se
profilaxia dainfeccio fetal com espiramicina 2 comprimidos 500 mg 8/8h durante 3 meses (agosto, setem-
bro e outubro).

Em novembro de 2022, com idade gestacional de 36 semanas + 2 dias foi realizada cesariana eleti-
va, devido ao baixo peso e apresentacdo pélvica, tendo nascido um recém-nascido do sexo feminino, com
2,450 gramas e indice de Apgar 8/10. Os testes soroldgicos para pesquisa de Toxoplasma gondii no recém-
-nascido foram negativos.

Durante o follow-up, o recém-nascido ndo apresentou sinais nem sintomas de infeccdo, mas é manti-
do em vigilancia nas consultas de Pediatria no Centro de Doencas Infecciosas (CDI) Doutor Luiz Gonzaga
de Souza, localizado no Municipio de Volta Redonda- RJ.

5 DISCUSSAO

As gestantes suscetiveis a toxoplasmose, que fazem o pré-natal na rede publica de satide, devem ser
orientadas quanto as medidas preventivas, bem como realizar o acompanhamento sorolégico seriado de
rotina, como medidas de profilaxia para identificar os casos de infeccdo aguda. Caso a prestacdo dos ser-
vicos de pré-natal sejam precdrios, consequéncias irreversiveis podem ocorrer a salide da mae e do feto.

No estudo de Vaz et al.(2011)%°, as gestantes com acesso aos servicos de atencdo pré-natal apre-
sentaram menor nimero de complicacdes e osfetos apresentaram crescimento intra-uterino adequado.

3 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos
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Neste trabalho, a paciente realizou todo o pré-natal no sistema publico de salide, mas nado recebeu instru-
cOes adequadas pela equipe de saude e houve demora para o inicio do tratamento.

A clinica da paciente a nivel oftalmolégico, como cicatrizes especificas na retina, associadas a dimi-
nuicdo da acuidade visual em olho esquerdo e ainda a presenca fatores de risco (gravidez, relato de infecio
prévia por T. gondii e naturalidade do Brasil), sugerem a reativacédo ocular de infecdo por toxoplasmose
como uma hipétese de diagndstico bastante aceitavel.

Os exames sorolégicos para toxoplasmose sao fundamentais no periodo gestacional devido a
associacdo da doenca com possiveis malformacdes no feto'l. A paciente do presente relato realizou
exames soroldgicos seriados durante o pré-natal que permitiram o diagndstico no primeiro trimestre da
gestacdo, mas houve demora na marcacao para o servico publico de oftamologia para que o tratamento
fosse em conjunto com a obstetricia, por mais que, neste caso, ndo tenha trazido qualquer alteracao ao
recém-nascido até o momento.

O principal fator de risco para a infeccdo em gestantes é o consumo de carne crua ou mal cozida,
contribuindo com 30% a 63% dos casos?'. Porém, a paciente nio refere ter consumido esse alimento
de forma inadequadamente preparada.

O procedimento de amniocentese é essencial para exclusdo da infeccdo no feto, pois possibilita ins-
tituir a profilaxia dainfecao fetal com espiramicina ou com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico, caso
o resultado seja positivo!t. No entanto, devido a indisponibilidade deste procedimento no servico publico
do municipio, decidiu-se pelo emprego empiricamente da espiramicina para o tratamento, a qual parece
ter evitado a transmissao vertical até o momento.

Recomenda-se que gestantes susceptiveis a infeccido de toxoplasmose poderiam ser submetidas ao
exame oftalmoldgico com periodicidade pré-determinada, para que a avaliacao seja potencialmente eficaz
e preventiva na progressao da doenca. Além disso, para os casos de reativacdo da infeccdo materna, su-
gere-se realizar avaliacdes ecograficas mensais ou em periodos inferiores para melhor acompanhamento
fetal.
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