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INTRODUGAO:

Os patégenos do complexo TORCH sédo
agentes infeciosos distintos capazes de
atravessar a barreira placentaria, que geram
sequelas negativas graves em neonato. Este
acrénimo refere-se as infeccoes:
toxoplasmose (T), outras - sifilis, HIV e
hepatte B e C - (0), rubéola (R),
citomegalovirus (C) e herpes (H), em que
todas se manifestam sob a forma de infecgéo
congénita.

OBJETIVO:

Analisar infecgbes TORCH, com énfase na
transmissdo vertical, manifestagdes clinicas,
métodos de diagndstico e estratégias de
prevengao.

METODOLOGIA:

Revisdo 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 Ultimos cinco anos, sem restricao de
idioma, dos quais seis foram utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A transmisséo vertical de infecgGes € rara
devido as funcdes da barreira da interface
materno-fetal, que apresenta mecanismos
fisicos, moleculares e  imunolégicos
suficientes. As infecgbes congénitas sao
associadas as possiveis complicagdes:
aborto espontaneo e defeitos congénitos. A
toxoplasmose congénita manifesta-se com:
microcefalia, hepatoesplenomegalia,
ictericia, convulsées, perda de audicédo e de
visdo e atraso no desenvolvimento. O
diagnéstico é feito por ultrassonografia,
triagem neonatal, sorologia, teste de avidez
e PCR em diferentes fluidos bioldgicos. Pode
evoluir para complicacbes graves, como
coriorretinite, perda auditiva e convulsdes.
As infecgbes maternas, como sifilis, HIV,
hepatite B e C, apresentam risco significativo
de transmiss@o vertical e o tratamento
precoce das gestantes é essencial.

Lactentes apresentam manifestacdes
clinicas variadas e a prevencdo combina
triagem universal, acompanhamento
materno-neonatal, educacdo em saude e
estratégias de imunoprofilaxia. A rubéola
congénita é rara devido a eficacia dos
programas de imunizacdo. Afeta recém-
nascidos com clinica variada, como
catarata, perda auditiva, malformacdes,
hepatoesplenomegalia, ictericia e lesbes
cutaneas purparicas. O diagnostico é
baseado em sorologia materna e neonatal,
PCR e acompanhamento clinico, e a
abordagem é de suporte, incluindo corregéo
cirirgica de malformagdes, manejo de
complicacdes e reabilitagdo auditiva e
visual. O citomegalovirus (CMV) é a
infecgdo congénita mais comum. A detecgéo
perinatal é dificil devido a auséncia de
sintomas, mas o diagnéstico é feito com
base na presenca de suspeita clinica. Em
neonatos, sintomas classicos e
anormalidades auditivas neonatais estao
presentes. O herpesvirus (HSV) &
transmitido por contato direto com fluidos
corporais, lesbes ou secregdes e induz
infecgdo vitalicia. A suspeita clinica depende
da presenca de lesdes cutaneas na face ou
no trato genital ou de sintomas
caracteristicos de doenga neonatal e a
cultura viral é o padrdo-ouro para o
diagnostico.

CONCLUSAO:

As repercussdes das infeccdes congénitas
podem ser graves e duradouras, por isso, a
prevencdo e o tratamento precoce sao
fundamentais.
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