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INTRODUÇÃO

Areativação da infeção por Toxoplasma gondii é mais
frequente a nível ocular devido ao ambiente imu-

nológico favorável1 e é facilitado pela gravidez2, aten-
dendo à imunotolerância que confere ao hospedeiro.
Poder-se-á suspeitar de reativação ocular da toxoplas-
mose em grávidas imunes à toxoplasmose que se apre-
sentam com alterações visuais, achados fundoscópicos
patognomónicos e eventual detecção serológica do pa-
rasita, nomeadamente IgM específicas que podem rea-
parecer aquando da reativação3. 
Grávidas imunocompetentes infectadas por Toxo-

plasma gondii previamente à gestação geralmente não
transmitem o protozoário ao feto, mesmo quando há
reativação; contudo esta situação pode ocorrer devido à
down-regulation da resposta imunitária mediada por cé-
lulas T5. Assim, perante a possibilidade de transmissão
transplacentária, a toxoplasmose congénita deve ser 
obrigatoriamente excluída através dos exames comple-

mentares de diagnóstico indicados4. 
Descrevemos um relato de caso raro, de uma gesta-

ção numa mulher com antecedentes de infeção por T.
Gondii e reativação ocular, em que a transmissão trans-
placentar foi inicialmente pesquisada e excluída, tendo
sido realizada a posteriori quimioprofilaxia medica-
mentosa, sem evidência de desenvolvimento de infeção
fetal.

CASO CLÍNICO

Grávida com 10 semanas + 4 dias, 30 anos, IO 2002 (2
cesarianas anteriores), natural do Brasil, residente em
Portugal há cerca de 2 anos, sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes e cônjuge saudável, referencia-
da para vigilância na nossa instituição por suspeita de
reativação de toxoplasmose ocular. A suspeita diagnós-
tica havia surgido na sequência de internamento prévio
na sequência de amaurose súbita à esquerda e da detec-
ção de cicatrizes antigas na retina em provável relação
com infecção por Toxoplasma gondii; havia sido previa-
mente medicada com lepicortinolo 40mg/dia e espira-
micina 3g/dia pela Oftalmologia.
Durante a avaliação obstétrica, a ecografia do 1º tri-

mestre não revelou alterações e comprovou-se a imuni-
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dade anterior à toxoplasmose; a reavaliação analítica
realizada revelou valores muito elevados de IgG
(1227UI) com IgM negativo e avidez de IgG elevada;
estes resultados eram favoráveis à reactivação de uma
infecção previamente adquirida. Utilizaram-se outros
métodos mais específicos para pesquisa de imunoglo-
bulinas e tanto IgG como IgM foram positivos para
Toxoplasma gondii, este último através do método
I.S.Ag.A.
Atendendo ao diagnóstico de reativação ocular de

toxoplasmose, foi efetuada pesquisa de infecção fetal
através da realização de amniocentese. Esta foi nega-
tiva tanto por PCR no líquido amniótico como na ino-
culação em ratinhos. Iniciou-se profilaxia da infecção
fetal com espiramicina 2 comprimidos 500mg 8/8h;
foi elaborado o plano de actuação para detecção pre-
coce de malformações com ecografias seriadas com pe-
riodicidade mensal e ecocardiograma fetal às 22 sema-
nas de gestação. A única alteração relevante foi a pre-
sença de hidrâmnios às 26 semanas + 5 dias que se
manteve estável durante toda a gestação, adoptando-
-se a partir deste achado ecográfico, uma vigilância
ecográfica mais apertada (quinzenal).
Às 38 semanas + 2 dias foi realizada cesariana elec-

tiva por 2 cesarianas anteriores, tendo nascido um re-
cém-nascido do sexo feminino, com 3310gr e índice de
Apgar 8/10. O exame Anatomo-Patológico da pla-
centa não revelou sinais de infecção e os testes seroló-
gicos para pesquisa de Toxoplasma gondii no recém-
-nascido foram negativos. 
Durante o follow-up em consulta, o recém-nascido

não apresentou sinais nem sintomas de infecção, mas
manteve-se em vigilância nas consultas de Pediatria,
tendo 2 anos de idade presentemente.

DISCUSSÃO

No caso clínico descrito, a semiologia sugestiva a nível
oftalmológico, nomeadamente cicatrizes específicas na
retina, associadas a amaurose  e tendo em conta os fa-
tores de risco presentes (gravidez, evidência serológica
de infeção prévia por T. gondii e naturalidade do Bra-
sil) colocam a reativação ocular de infeção por toxo-
plasmose como uma hipótese de diagnóstico muito
provável. A exclusão de transmissão transplacentar por
amniocentese é essencial, permitindo decidir sobre a
instituição de profilaxia da infeção fetal com espirami-
cina, como no caso descrito, ou tratamento com piri-
metamina, sulfadiazina e ácido folínico4 caso essa pes-
quisa seja positiva.
A vigilância obstétrica deve ser cuidada e incluir ava-

liação ecográfica mensal ou de periodicidade inferior,
se indicado por achados desfavoráveis, atendendo às
consequências graves que potencialmente podem re-
cair sobre o feto, principalmente se a reativação da in-
feção materna for precoce em relação ao tempo de ges-
tação
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