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Os patógenos do complexo TORCH são 

agentes infeciosos distintos capazes de 

atravessar a barreira placentária, que geram 

sequelas negativas graves em neonato. Este 

acrônimo refere-se às infecções: 

toxoplasmose (T), outras - sífilis, HIV e 

hepatite B e C - (O), rubéola (R), 

citomegalovírus (C) e herpes (H), em que 

todas se manifestam sob a forma de infecção 

congênita.  

Lactentes apresentam manifestações 

clínicas variadas e a prevenção combina 

triagem universal, acompanhamento 

materno-neonatal, educação em saúde e 

estratégias de imunoprofilaxia. A rubéola 

congênita é rara devido à eficácia dos 

programas de imunização. Afeta recém-

nascidos com clínica variada, como 

catarata, perda auditiva, malformações, 

hepatoesplenomegalia, icterícia e lesões 

cutâneas purpúricas. O diagnóstico é 

baseado em sorologia materna e neonatal, 

PCR e acompanhamento clínico, e a 

abordagem é de suporte, incluindo correção 

cirúrgica de malformações, manejo de 

complicações e reabilitação auditiva e 

visual. O citomegalovírus (CMV) é a 

infecção congênita mais comum. A detecção 

perinatal é difícil devido à ausência de 

sintomas, mas o diagnóstico é feito com 

base na presença de suspeita clínica. Em 

neonatos, sintomas clássicos e 

anormalidades auditivas neonatais estão 

presentes. O herpesvírus (HSV) é 

transmitido por contato direto com fluidos 

corporais, lesões ou secreções e induz 

infecção vitalícia. A suspeita clínica depende 

da presença de lesões cutâneas na face ou 

no trato genital ou de sintomas 

característicos de doença neonatal e a 

cultura viral é o padrão-ouro para o 

diagnóstico. 

Analisar infecções TORCH, com ênfase na 

transmissão vertical, manifestações clínicas, 

métodos de diagnóstico e estratégias de 

prevenção.  

As repercussões das infecções congênitas 

podem ser graves e duradouras, por isso, a 

prevenção e o tratamento precoce são 

fundamentais.  
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Revisão de literatura realizada pela busca 

de artigos nas bases de dados PubMed e 

BVS, empregando  os descritores 

“congenital infections” e “TORCH syndrome”, 

separados pelo operador booleano AND. 

Foram identificados 78 artigos publicados 

nos últimos cinco anos, sem restrição de 

idioma, dos quais seis foram utilizados.  

A transmissão vertical de infecções é rara 

devido às funções da barreira da interface 

materno-fetal, que apresenta mecanismos 

físicos, moleculares e imunológicos 

suficientes. As infecções congênitas são 

associadas às possíveis complicações: 

aborto espontâneo e defeitos congênitos. A 

toxoplasmose congênita manifesta-se com: 

microcefalia, hepatoesplenomegalia, 

icterícia, convulsões, perda de audição e de 

visão e atraso no desenvolvimento. O 

diagnóstico é feito por ultrassonografia, 

triagem neonatal, sorologia, teste de avidez 

e PCR em diferentes fluidos biológicos. Pode 

evoluir para complicações graves, como 

coriorretinite, perda auditiva e convulsões. 

As infecções maternas, como sífilis, HIV, 

hepatite B e C, apresentam risco significativo 

de transmissão vertical e o tratamento 

precoce das gestantes é essencial.  
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