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Ocular toxoplasmosis reactivation during pregnancy

Reativagio ocular da toxoplasmose durante a gravidez
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Abstract

Toxoplasma gondii infection reactivation is more likely to occur during pregnancy on account of the characteristic physio-

logic immunotolerance. Visual impairment and retinal scars in a previously infected individual allows the diagnosis. In an

immunocompetent woman, transplacentary infection is unlikely to occur, but that possibility carries a well known great risk
for the fetus. Fetal infection should be carefully excluded in the amniotic fluid and prophylaxis should be promptly insti-

tuted if fetal infection is not proven to have already happened.

We report a case of a 30 year-old Brazilian woman diagnosed an ocular reactivation of toxoplasmosis with no evidence
of fetal transmission during the initial workup. A careful ultrasound follow-up was performed during pregnancy and a es-
piramicin-based prophylactic regimen was initiated. After delivery, either the newborn serum analysis nor the hystopatho-

logical study of the placenta were suggestive of 7. gondii infection.
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INTRODUCAO

Azeativagﬁo da infegdo por Toxoplasma gondii é mais
requente a nivel ocular devido ao ambiente imu-
nolégico favordvel' e ¢ facilitado pela gravidez?, aten-
dendo a imunotolerancia que confere ao hospedeiro.
Poder-se-4 suspeitar de reativagio ocular da toxoplas-
mose em gravidas imunes 4 toxoplasmose que se apre-
sentam com alteragdes visuais, achados fundoscépicos
patognomonicos e eventual detecgio serolégica do pa-
rasita, nomeadamente IgM especificas que podem rea-
parecer aquando da reativagio®.

Griévidas imunocompetentes infectadas por 7oxo-
plasma gondii previamente a gestagdo geralmente nio
transmitem o protozodrio ao feto, mesmo quando hd
reativagdo; contudo esta situagio pode ocorrer devido a
down-regulation da resposta imunitdria mediada por cé-
lulas T*. Assim, perante a possibilidade de transmissio
transplacentdria, a toxoplasmose congénita deve ser
obrigatoriamente excluida através dos exames comple-

“Internato Complementar de Ginecologia/Obstetricia, Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central

**Assistente Graduada Sénior de Ginecologia/Obstetricia, Hospital de
Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central

“*Assistente Graduada de Ginecologia/Obstetricia, Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central

82

mentares de diagnéstico indicados®.

Descrevemos um relato de caso raro, de uma gesta-
¢do numa mulher com antecedentes de infec¢io por 7
Gondli e reativagio ocular, em que a transmissao trans-
placentar foi inicialmente pesquisada e excluida, tendo
sido realizada a posterior: quimioprofilaxia medica-
mentosa, sem evidéncia de desenvolvimento de infe¢io

fetal.

CASO CLiNICO

Gravida com 10 semanas + 4 dias, 30 anos, IO 2002 (2
cesarianas anteriores), natural do Brasil, residente em
Portugal hé cerca de 2 anos, sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes e conjuge saudével, referencia-
da para vigilancia na nossa institui¢do por suspeita de
reativacio de toxoplasmose ocular. A suspeita diagnés-
tica havia surgido na sequéncia de internamento prévio
na sequéncia de amaurose stbita a esquerda e da detec-
¢do de cicatrizes antigas na retina em provével relagdo
com infec¢do por Toxoplasma gondii; havia sido previa-
mente medicada com lepicortinolo 40mg/dia e espira-
micina 3g/dia pela Oftalmologia.

Durante a avaliagio obstétrica, a ecografia do 1° tri-
mestre nio revelou alteracées e comprovou-se a imuni-
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dade anterior a toxoplasmose; a reavaliagio analitica
realizada revelou valores muito elevados de IgG
(1227UI) com IgM negativo e avidez de IgG elevada;
estes resultados eram favordveis 4 reactivagdo de uma
infec¢do previamente adquirida. Utilizaram-se outros
métodos mais especificos para pesquisa de imunoglo-
bulinas e tanto IgG como IgM foram positivos para
Toxoplasma gondii, este Gltimo através do método
LS. Ag.A.

Atendendo ao diagnéstico de reativagio ocular de
toxoplasmose, foi efetuada pesquisa de infecgio fetal
através da realiza¢io de amniocentese. Esta foi nega-
tiva tanto por PCR no liquido amniético como na ino-
culagdo em ratinhos. Iniciou-se profilaxia da infecgdo
fetal com espiramicina 2 comprimidos 500mg 8/8h;
foi elaborado o plano de actuagdo para detecgio pre-
coce de malformages com ecografias seriadas com pe-
riodicidade mensal e ecocardiograma fetal as 22 sema-
nas de gestacdo. A unica alteracio relevante foi a pre-
sen¢a de hidrimnios as 26 semanas + 5 dias que se
manteve estdvel durante toda a gestacio, adoptando-
-se a partir deste achado ecogrifico, uma vigilancia
ecografica mais apertada (quinzenal).

As 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 indice de
Apgar 8/10. O exame Anatomo-Patolégico da pla-
centa nio revelou sinais de infecgdo e os testes serolé-
gicos para pesquisa de Toxoplasma gondii no recém-
-nascido foram negativos.

Durante o fol/low-up em consulta, o recém-nascido
ndo apresentou sinais nem sintomas de infec¢do, mas
manteve-se em vigilancia nas consultas de Pediatria,
tendo 2 anos de idade presentemente.

DISCUSSAO

No caso clinico descrito, a semiologia sugestiva a nivel
oftalmolégico, nomeadamente cicatrizes especificas na
retina, associadas a amaurose e tendo em conta os fa-
tores de risco presentes (gravidez, evidéncia seroldgica
de infecdo prévia por 7. gondii e naturalidade do Bra-
sil) colocam a reativagio ocular de infegdo por toxo-
plasmose como uma hipétese de diagnéstico muito
provavel. A exclusio de transmissdo transplacentar por
amniocentese ¢é essencial, permitindo decidir sobre a
institui¢do de profilaxia da infegio fetal com espirami-
cina, como no caso descrito, ou tratamento com piri-
metamina, sulfadiazina e dcido folinico* caso essa pes-
quisa seja positiva.

A vigilancia obstétrica deve ser cuidada e incluir ava-
liagdo ecogréfica mensal ou de periodicidade inferior,
se indicado por achados desfavordveis, atendendo as
consequéncias graves que potencialmente podem re-
cair sobre o feto, principalmente se a reativa¢io da in-
fecdo materna for precoce em relagio ao tempo de ges-
tagao
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