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Palavras-chave:
Microcefalia, exposicéo
ao HIV, toxoplasmose
congénita

Microcefalia assintomatica e divergéncia em
exames moleculares - relato de caso

Introdugdao: A microcefalia pode ser
consequéncia de diversos fatores, como
infec¢des congénitas e perinatais, expo-
sicdo a teratdgenos, causas genéticas,
doencas maternas, complica¢gdes do
nascimento e condi¢8es sociais, incluin-
do drogas e alcool. Descri¢do do Caso:
Recém-nascido (RN) feminino, idade ges-
tacional de 37 semanas, peso de nasci-
mento 2,520 kg e perimetro cefalico de
31 cm, considerado pequeno para a ida-
de gestacional (PIG) simétrico, admitido
em unidade neonatal por motivos so-
Ciais e investigacao de microcefalia. Mae
com diagnéstico prévio de HIV e uso ir-
regular de antirretrovirais, usuaria de
crack, com tratamento prévio irregular
para neurossifilis. Solicitadas sorologias
do grupo STORCH para o RN, com altos
titulos de IgG para Toxoplasmose em
2 técnicas diversas, com IgM negativo.
Demais sorologias negativas, incluindo
PCR (Polymerase Chain Reaction) para
Zikavirus e Carga Viral de HIV. A analise
do liquor demonstrou PCR positivo para
toxoplasmose, iniciando-se entdo com
tratamento triplice (Sulfadiazina, Pirime-
tamina e Acido Folinico). Exames com-
plementares como avalia¢do oftalmolé-
gica, ecografia cerebral e ressonancia de
encéfalo ndao demonstraram alteracdes.
Exame fisico e neurolégico normais.

Testes de triagem neonatais normais.
Como nao havia qualquer indicio de To-
xoplasmose nos exames complementa-
res e RN com persistente neutropenia de
causa provavel medicamentosa, optou-
-se por realizar sequenciamento de DNA
do Toxoplasma gondii no liquor, com
resultado negativo, sendo entdo suspen-
sas as medica¢des para tratamento de
Toxoplasmose congénita. Recebeu alta
assintomatica, aos cuidados de familia-
res, com acompanhamento mensal de
sorologias e fundoscopia. Comentarios:
Ndo ha como definir, neste caso, a cau-
sa exata da microcefalia. Entre possiveis
etiologias, ha a toxoplasmose congénita,
em principio descartada pelo resultado
negativo do sequenciamento de DNA
e pela auséncia de sinais clinicos e de
imagem, apesar da alta titulacdo de IgG
e PCR positivo. E interessante destacar
a divergéncia dos resultados do exame
considerado padrdo-ouro (PCR do liquor)
daquele constatado no sequenciamento,
visto que a especificidade e o valor pre-
ditivo positivo do PCR sdo de 99-100%,
trazendo uma duvida em relagdo ao
diagnostico etiologico desta microcefa-
lia. Além disso, outras causas possiveis
podem ser a exposi¢ao fetal ao HIV, a
neurossifilis materna, a drogadicao e a
propria condicao de PIG simétrico.
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