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Introducio

A neurotoxoplasmose congénita ¢ uma infecgdo do Sistema Nervoso Central (SNC) causada pela
transmissdo vertical do Toxoplasma gondii, frequentemente, associada a lesdes cerebrais estruturais,
epilepsia refrataria, déficits neuromotores e distiirbios enddcrino-metabdlicos secundarios. A gravidade do
quadro clinico depende da carga parasitaria e do momento da infeccdo materna durante a gestagdo. Em
criangas com sequelas neurologicas importantes, sdo comuns episodios convulsivos recorrentes, alteracdes
cognitivas e disturbios gastrointestinais como doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), além de maior

susceptibilidade a infec¢des respiratdrias e metabolicas (Nobrega et al., 2024; Lopes et al., 2023).

O presente trabalho descreve o caso de uma paciente peditrica com neurotoxoplasmose congénita,
epilepsia de dificil controle e distirbio gastroesofagico, que evoluiu com pneumonia e hipernatremia,
internando-se em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (UTIPN). O caso evidencia a
complexidade do manejo clinico multidisciplinar e os desafios no controle metabolico e infeccioso da

paciente.

Métodos ou Relato de Experiéncia

Trata-se de um relato de caso clinico descritivo, elaborado a partir da anélise documental do registro
do prontuario de um paciente internado no Hospital Municipal Valentina (HMV), em Jodo Pessoa — PB, no
més de setembro de 2025. Foram coletados dados referentes a anamnese, evolucdo clinica, resultados
laboratoriais, exames de imagem, hipoteses diagnosticas, terapéuticas instituidas e intercorréncias ocorridas

durante o periodo de internacao.

O rel vando-se o anonimato do paciente, conforme os principios éticos de
ana, conforme a Resolucdo CNS n°® 466/2012, tendo sido
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or tratar-se de estudo que envolve seres humanos sob o
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Resultados e Discussao

Paciente pediatrico do sexo masculino, com diagnostico de neurotoxoplasmose congénita, epilepsia
e DRGE, com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e traqueostomizado, além de historico

de internagdes prévias por vomitos recorrentes € hipernatremia.

Na admissdo, do dia 06/09/2025, o paciente apresentava tosse, coriza, vomitos ¢ edema palpebral,
evoluindo com redugdo da diurese e descompensagao metabolica. Ao exame fisico: mal estado geral, febre
alta, hipoativo, hipohidratado, sem edema periférico, porém com edema palpebral bilateral. Exames
laboratoriais iniciais: Hb 12,5 g/dL, Ht 38,5%, leucocitos 15.200/mm? (neutrofilia), plaquetas
172.000/mm?. Radiografia de térax: aumento da trama vascular pulmonar, sem consolidacdo focal —

compativel com padrio de congestdo e processo infeccioso inicial.

As hipéteses diagnodsticas iniciais foram de pneumonia comunitiria em paciente
imunocomprometido e hipervolemia secundaria a distarbio enddcrino. Durante a internagdo, o paciente
recebeu ceftriaxona, aerolin (salbutamol) e hidrocortisona, com ajuste gradual da corticoterapia devido a
resisténcia parcial a acdo do hormoénio antidiurético (ADH). Houve orientacdo de endocrinologia para
dosagem de eletrolitos, ureia, creatinina, ADH e copeptina, além de avaliagdo da necessidade de
desmopressina intranasal (spray), que foi posteriormente introduzida. Evoluiu com melhora parcial dos
vomitos e edema palpebral, apresentando fezes amolecidas e redugdo dos episddios de tosse. Diante da
estabilidade clinica e melhora laboratorial, foi transferido para enfermaria pediatrica e, posteriormente,
recebeu alta hospitalar com melhora clinica, orientado para seguimento com neurologia, endocrinologia e

fisioterapia motora domiciliar.

Foi realizado adenoamigdalectomia (remogao cirurgica das tonsilas) mais turbinectomia (redugao
do volume dos cornetos inferiores), no dia 08/09/2025, objetivando minimizar as crises infecciosas

recorrentes, recebendo alta dois dias apds com melhora de seu estado geral.

A neurotoxoplasmose congénita continua sendo uma importante causa de morbidade neuroldgica
infantil em paises endémicos. A infecgdo fetal, especialmente, no primeiro trimestre, leva a necrose e
calcificagdes corticais, ventriculomegalia e comprometimento dos nucleos da base, predispondo ao

surgimento de epilepsia refrataria e atraso do DNPM (Rostami et al, 2023).

Estudos recentes demonstram que até 70% das criangcas com neurotoxoplasmose congénita

desenvolvem os primeiros anos de vida, com dificil controle medicamentoso,

talamica e alteragdes autonomicas (Carmo et al., 2024).

disso, a disfuncdo o-hipofisario pode resultar em diabetes insipidus,

o0 por hipernatremia e poliuri amento rigoroso e ajuste individualizado da

y =



7\/ MCOX 2025

i1l Congresso Internacional Médico Estudantil e
I Encontro de Ligas Académicas de Medicina
I Mostra Cientifica 1ESC / PIEPE

desmopressina, conforme preconizado por European Society for Pediatric Endocrinology (ESPE, 2023).

A presenca concomitante de pneumonia e refluxo gastroesofagico agrava o prognoéstico respiratorio,
uma vez que o refluxo e as crises convulsivas favorecem microaspiracdes. Segundo meta-analise de
Bhargava et al. (2024), pacientes neurologicos com DRGE apresentam risco 2,7 vezes maior de pneumonia
aspirativa recorrente. O manejo deve ser multidisciplinar, incluindo: anticonvulsivantes para controle das
crises, terapia antimicrobiana dirigida as infec¢des pulmonares, reposi¢do hormonal quando presente
distirbio de ADH, além de reabilitagdo motora e fisioterapia respiratoria, essenciais para prevenir

complicagdes.

A literatura enfatiza que o tratamento precoce e a vigilancia laboratorial continua reduzem
complicacdes infecciosas e metabdlicas, prolongando a sobrevida e melhorando a qualidade de vida desses

pacientes (Sousa et al., 2024).

Consideracoes Finais

O caso apresenta a complexidade clinica de um paciente pediatrico com neurotoxoplasmose
congénita, em que ha sobreposi¢do de epilepsia de dificil controle, distirbios metabolicos e infec¢des
respiratdrias recorrentes. A integracdo entre as equipes de neuropediatria, endocrinologia e terapia intensiva
pediatrica € indispensavel para o manejo seguro e efetivo de pacientes com comorbidades associadas a

imunodeficiéncia.

A individualizagdo terapéutica, o monitoramento eletrolitico rigoroso e o uso criterioso de
antibioticoterapia e manejo sintomatico, além das interven¢des da fisioterapia respiratoria € motora sdo
fundamentais para prevenir descompensagdes hidroeletroliticas e respiratorias. Destaca-se, por fim, a

importancia do seguimento ambulatorial prolongado e do suporte familiar continuo.
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