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Analisaram os autores aspectos relativos à febre em casuística constituída 
por 100 pacientes, de ambos os sexos e diversas idades, acometidos de toxoplas- 
mose adquirida, form a linfoglandular. Paralelamente, outras manifestações 
clínicas da doença foram consideradas.

Como fatos fundam entais apuraram que hipertermia não faz parte, de m a­
neira constante, da configuração clínica da citada modalidade da protozoose. 
Ela esteve ausente em pelo menos 27% dos indivíduos computados no estudo e, 
quando notada, persistiu em geral durante período não superior a um  mês e 
menos do que algumas outras queixas, tendo com um ente demonstrado predo­
mínios vespertinos.

A constatação referente  à fase de permanência das elevações térmicas en­
cerra significado prático, sobretudo na ten ta tiva  de elucidação de processo mór­
bido qualificado como febre de origem indeterm inada, pois deve lim itar , muitas 
vezes, interpretações não coerentes com o fa to  verificado.

INTRODUÇÃO
A im portância médica da toxoplasmose 

é atualm ente indiscutível. Depois da fase 
na qual vários pesquisadores anteviram  o 
expressivo significado dessa protozoose em 
termos práticos e recom endaram  que ela 
fosse encarada como bastan te  digna de 
atenção, muitos acom etim entos devidos ao 
Toxoplasma gondii puderam  ser categori­
cam ente reconhecidos e, para tan to , con­
tribuiu de form a decisiva a disponibilida­
de, em múltiplos ambientes, de provas so- 
rológicas efetivas e eficientes.

Com o passar do tempo, as implicações 
clínicas da parasitose em apreço tornaram - 
-se m elhor conhecidas, se bem que, acre­
ditamos, ainda seja necessário coletar in ­

formações a respeito, para que configura­
ção das repercussões orgânicas dela de­
pendentes fique estabelecida em caráter 
mais definitivo.

Agora, sabemos que a  meningoencefalite, 
erupção cutânea, lesões oculares, miocar- 
dite, miosite, hepatite, pneum onia inters- 
ticial e provável comprometimento reuma- 
tism al ocorrem, isolada ou associadamen- 
te, no decurso da m odalidade adquirida 
da infecção, que começou a ser melhor 
analisada depois de bem identificado o 
tipo congênito. Essa variedade que não 
depende obrigatoriam ente da participação 
m aterna é form ada tam bém  pelas evolu­
ções oligo ou assintom áticas e pelo con- 
iunto, comumente identificado, de m ani­
festações mononucleose “simile”, represen-
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tado pela agressão qualificada como linfo- 
glandular e composta, em especial, por en- 
fartam ento  de gânglios e linfocitose com 
células atípicas, ao lado por vezes de di­
versos sintom as e sinais.

É lógico que se torne imprescindível, 
no momento e futuram ente, coletar deta­
lhes sobre as m aneiras segundo as quais 
o processo mórbido tem  lugar, sobretudo 
para facilitar 03 reconhecimentos etioló- 
gicos, concedendo a eles segurança, como 
ainda para evitar confusões, já  que eleva­
dos teores de anticorpos chegam a ser de­
tectados no soro, até mesmo persistente­
mente, gerando oportunidades para in te r­
pretações inadequadas em face ao citado 
decurso inaparen ts.

Como a  febre é queixa preocupante e 
destacada relativam ente às afecções que a 
motivam, levando em conta a conveniên­
cia de ordem científica anteriorm ente re­
ferida, julgamos útil e oportuno apurar 
fatos a ela pertinentes e notados à  obser­
vação de pessoas com toxoplasmose ad­
quirida, abordando paralelam ente outros 
elementos coletados nessa apreciação e 
valiosos, sem dúvida, em tarefas assisten- 
ciais rotineiras.

MATERIAL E MÉTODOS
Analisamos os prontuários de 100 indi­

víduos atendidos no Serviço de Doenças 
Transmissíveis, do Hospital do Servidor 
Público Estadual “Francisco Morato de Oli­
veira”, de São Paulo. A avaliação, retros­
pectiva e independente de terapêuticas es­
pecíficas instituídas, não teve base na  con­
sulta e fichas previam ente elaboradas. Os 
doentes procuraram  o Ambulatório da ins­
tituição e nele estiveram posteriorm ente 
internados, em face a intuitos quase sem­
pre de ordens predom inantem ente cientí­
ficas, de agosto de 1964 a janeiro de 1969.

O diagnóstico da toxoplasmose decor­
reu de indubitável m udança dos resu lta­
dos de exames sorológicos e, mais precisa­
mente, do teste de Sabin-Feldm an e da 
reação de imunofluorescência indireta, p ra ­
ticados conforme indicou Camargo (2) e 
que de negativos passaram  a positivos, 
atingindo números aceitos como taxativos. 
Encontrou apoio, identicam ente, em valo­
res iguais ou superiores a 1/4.000 e 1/8.000, 
respectivamente, quanto às duas provas 
em qusstão, excluídas anorm alidades quase

que com certeza não atribuíveis à entidade 
em foco.

Sessenta e quatro componentes da ca­
suística eram  do sexo m asculino e 36 do 
feminino; no que concerne às idades, ex­
pressas em anos, verificamos a seguinte 
distribuição: 33, 26 e 16, até  10, 20 e 30; 
26 superiores a 30. Aumento de volume 
de gânglios linfáticos com punha sempre a 
situação clínica, fornecendo uniformidade 
ao agrupam ento que decidimos re tra ta r  em 
particular quanto à  hiperterm ia.

Os períodos de tempo decorridos entre 
o início da ten ta tiva  de definição etioló- 
gica e a  deliberação final variaram  segun­
do os empe.nhos dos médicos e dos doen­
tes, de insistências ligadas às situações 
particulares e de disponibilidades de re­
cursos laboratoriais, como é fácil com­
preender; en tretan to , acreditam os ser ju- 
dicioso especificá-los: indeterm inado — 13; 
de até 2, 45 e 60 dias — 41, 31 e 6; de 
dois a quatro meses — 9.

A ida ao Hospital com o interesse de 
obter assistência sucedeu em épocas in ­
constantes após o início dos distúrbios, es­
tando adiante anotadas as fases qu° se 
passaram : desconhecida ou estabelecida
sem segurança — 17;;kde até 10, 20 e 30 
dias — 45, 13 e 4; superior a um  mês — 21.

Quando a investigação etiológica estava 
em andam ento, identificam os enferm ida­
des associadas, que inclusive haviam  su­
cedido pouco antes do começo das im pli­
cações de natureza toxoplasmótica ou sur­
giram  paralelam ente a elas. D etalhada­
m ente, reconhecemos as em prosseguimen­
to anotadas, com os nútneros de pessoas 
correspondentes: cisto ovariano à esquer­
da — 1; doença difusa do tecido conec- 
tivo, não definida, — 1; febre paratifóide 
— 1; febre reum ática — 1; hepatite  por 
vírus A — 1; 1'nfoma — 1; saram po — 5; 
septicemia estafilocócica — 1; síndrome 
m iastênico — 1; rubéola — 1; tuberculose 
pulm onar — 1.

RESULTADOS
Nos Quadros I, II, III, IV, V e VI re­

gistramos os dados referentes à  febre e a 
im portantes sinais e sintom as que com­
puseram  o quadro clínico nas 100 pessoas 
consideradas.

Como com plem entação do que os Qua­
dros I, II, III, IV, V e VI estão m ostran­
do, é necessário referir que a febre mais
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QUADRO I QUADRO III

A febre como m anifestação clínica da 
toxoplasmose adquirida, form a linfo­

glandular: análise global

A febre como m anifestação clínica da 
toxoplasmose adquirida, form a linfo­
glandular: fases de existência após a 

in ternação hospitalar

Números Números
Febre de Fases de existência da febre de

pacientes (em dias) pacientes

Até 10 ............................................. 6Presente ......................................... 61 Até 20 ............................................. 5Ausente ........................................... 27 Até 30 ............................................. 4Presença desconhecida ou du­ Superior a 30 ............................. 4vidosa ....................................... Ausente .......................................... 81

Total .......................................... 100 Total ......................................... 100

QUADRO II QUADRO IV

A febre como m anifestação clínica da 
toxoplasmose adquirida, form a linfo­
glandular: fases de existência antes 

da in ternação hospitalar

A febre como m anifestação clínica da 
toxoplasmose adquirida, form a linfo­
glandular: fases que decorreram  entre 
o início da anorm alidade e a realiza­

ção do diagnóstico
Fases de existência da febre Números

(em dias) de
pacientes Duração das fases (em dias)

Até 10 ............................................. 32
Até 20 ............................................. 15
Até 30 ............................................. 4 Até 15 .............................................
Superior a 30 ............................... 9 Até 45 .............................................
Ausente .......................................... 27 Até 75 .............................................
Presença desconhecida ou du­ Até 120 ...........................................

vidosa ....................................... 13 Indeterm inada .............................

Total ......................................... 100 Total .........................................

Números
de

pacientes

5
37
17
9

32

100
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comumente esteve associada a predomínio 
vespertino, o exantem a em geral foi m á- 
culo-papular, a espleno e a hepatom egalia 
quase sempre não u ltrapassaram  um e dois 
centímetros, respectivamente, dos rebor­
dos costais, sendo menos habituais au ­
mentos pouco maiores. Houve diagnóstico 
de coroidite no que diz respeito a  dois 
doentes e congestão e dor oculares cha­
m aram  a atenção a propósito de igual 
quantidade de outros constituintes do gru­
po estudado.
DISCUSSÃO

As explicações, inclusive numéricas, a n ­
tes expostas, permitem, acreditamos, con­
signar os comentários a seguir especifi­
cados .

1) A febre não compõe sistem atica­
m ente a configuração clínica da toxoplas­
mose adquirida, forma linfoglandular, que 
pode ser encarada como freqüente entre 
as demais modalidades conhecidas da pro- 
tozoose. Esteve ausente em pelo menos 
27% dos pacientes e essa tax a  é apreciá­
vel, mesmo diante da imperfeição da pes­
quisa retrospectiva que empreendemos.

2) O período de existência da hiper- 
term ia em geral não é superior a um mês 
e essa constatação precisa ficar enfatiza­
da. Por vezes, à ten tativa  de esclareci­
m ento da natureza de determ inada doença, 
envolta em dificuldades especiais, caracte­
rizando situação reputada como febre de 
origem indeterm inada, a hipótese de que 
infecção pelo Toxoplasma gonãii figure 
como responsável surge em cena. A afir­
m ação que registram os limita, porém, as 
concepções dessa ordem.

3) Duas circunstâncias to rnaram  - se 
patentes: o nítido predomínio de elevações 
térm icas previam ente às internações hos­
pitalares, concretizadas m uitas vezes quan­
do estavam  suplantado estádios mais in i­
ciais e justificadas pelas intenções já  
apontadas, e a demora sensível, esclare­
cida no Quadro IV, para  definição segura 
da etiologia. Fatores m últiplos devem, a 
respeito, te r influído, ta is como impressões 
subjetivas, escassa disponibilidade de efeti­
vos recursos laboratoriais, rem ota cogita­
ção do diagnóstico e lentidão para  surgir 
“viragem ” sorológica, como Amato Neto (1) 
já  salientou em publicação anterior.

QUADRO V QUADRO VI
A febre como m anifestação clínica da 
toxoplasmose adquirida, form a linfo­
glandular: fases de duração das dife­

rentes queixas

Duração das fases (em dias)

Até 10 ............
Até 20 ............
Até 30 ............
Até 40 ............
Superior a  40
Ausente .........
Indeterm inada

Números
de

pacientes

7
17
14
3

31
2

26

A febre como m anifestação clínica da 
toxoplasmose adquirida, form a linfo­
glandular: outros im portantes sinais 

e sintom as presentes

Sinais e sintom as
Números

de
pacientes

Cefaléia .................................
Dor de gargan ta ................
Dores generalizadas ...........
Erupção cutânea ................
Esplenomegalia ...................
Hepatomegalia .....................
Número to tal de pacientes

36
15
31
13
50
70

100
Total 100
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4) A persistência de outras queixas co- 

m um ente suplantou a da febre e o Quadro 
V docum enta esse fato, valorizável em tr a ­
balhos assistenciais rotineiros.

5) Cefaléia, dores de gargan ta genera­
lizadas, erupção cutânea, esplenomegalia e 
hepatom egalia em m uitas oportunidades 
acom panharam  a anorm alidade da tem pe­
ra tu ra  corporal e sobremodo os dois úl­
timos sinais citados delinearam  não ra ra ­
m ente o tipo linfoglandular da doença. 
Assim, é lícito rem em orar que esses sin­
tom as e alterações semiológicas fazem 
parte, de form a razoavelmente habitual, de 
um conjunto de dados que têm  a capaci­
dade de conduzir à suspeita de que toxo­
plasmose adquirida, linfoglandular, deve 
estar em foco, em deliberações diagnos­
ticas.

\

6) Talvez investigações prospectivas 
proporcionem ensinam entos mais aceitá­
veis e valiosos do que estes que agora ano­
tam os. E ntretanto , cremos que, m odesta­
m ente, coletamos inform es orientadores, 
em terreno que estava necessitando de 
abordagem na pior das hipóteses preli­
m inar .

Piquet & cols. (4), com fundam ento em 
30 observações, ficaram  convencidos de que

elevações anorm ais da tem peratura cor­
poral não fazem parte  do panoram a clí­
nico que a toxoplasmose adquirida, de 
tipo linfoglandular, pode compor. Não en­
dossamos essa opinião e a discordância 
serve para  docum entar a validade da in ­
tenção que nos conduziu à feitura desta 
avaliação.

7) Os males prévios, associados e pa­
ralelos, antes indicados, talvez tenham  
exercido influências e alterado a to ta l ve­
racidade de nossas deduções, mas nunca 
de form a global e taxativa, pois recorre­
mos a quantidade de pacientes razoavel­
m ente grande e capaz de a tenuar n itida­
m ente essas participações a respeito das 
conclusões que estabelecemos.

Nesta oportunidade, entretanto , reme­
moramos o “oportunism o” do Toxoplasma 
gondii, as confusões provocadas por erup­
ções cutâneas que tornam -se notadas em 
virtude da participação do protozoário ou 
são atribuíveis a doenças exantem áticas e, 
por fim, acontecimento que médicos vêm 
notando em tarefas rotineiras, sem con­
vicção para  afirm ação categórica e há  
pouco, porém, enfatizado por Guimarães & 
cols. (3) e consubstanciado na possibili­
dade de modalidade sintom ática da para- 
sitose surgir logo após moléstia diversa, 
como o sarampo, entre outras.

SUMMARY

In th is paper the authors analyze several aspects related to fever in 100 
patients, of both sexes and differen t ages, bearers of acquireá toxoplasmosis, 
lym phaãenopathic fo rm . Sim ultaneously, other clinicai m anifestations of the  
disease were considered as well.

As basic finãing the  authors observed th a t fever was not a t ali a constant 
sign in  the clinicai picture of the  said form of the disease. I t  was absent in 
at least 27% of the studied patients; when present, i t  lasted in general for a 
period of tim e not longer th an  one m onth  and less than  some other symptoms. 
Usually, fever was higher in the afternoon.

The facts above are of practical importance, and should be taken into 
account whenever a discussion on differential diagnosis of fever of unknown  
origin is under consideration.
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