A FEBRE COMO MANIFESTACAO CLINICA DA TOXOPLASMOSE
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Analisaram os autores aspectos relativos @ febre em casuistica constituida
por 100 pacientes, de ambos os sexos e diversas idades, acometidos de toroplas-
mose adquirida, forma linfoglandular. Paralelamente, outras manifestacoes
clinicas da doenca foram consideradas.

Como fatos fundamentais apuraram que hipertermia ndo faz parte, de ma-
neira constante, da configuracdo clinica da citada modalidade da protozoose.
Ela esteve ausente em pelo menos 27% dos individuos computados no estudo e,
quando notada, persistiu em geral durante periodo ndo superior ¢ um més e
menos do que algumas outlras queixas, tendo comumente demonsirado predo-
minios vespertinos.

A constatacdo referente a fase de permanéncia das elevagdes térmicas en-
cerra significado prdtico, sobretudo na tentativa de elucidacdo de processo mor-
bido qualificado como febre de origem indeterminada, pois deve limitar, muitas

vezes, interpretacdes ndo coerentes com o fato verificado.

INTRODUCAO

A importincia médica da toxoplasmose
é atualmente indiscutivel. Depois da fase
na qual varios pesquisadores anteviram o
expressivo significado dessa protozoose em
termos praticos e recomendaram que ela
fosse encarada como bastante digna de
atencao, muitos acometimentos devidos ao
Toxoplasma gondii puderam ser categori-
camente reconhecidos e, para tanto, con-
tribuiu de forma decisiva a disponibilida-
de, em maultiplos ambientes, de provas so-
rolégicas efetivas e eficientes.

Com o passar do tempo, as implica¢des
clinicas da parasitose em apre¢o tornaram-
-se melhor conhecidas, se bem que, acre-
ditamos, ainda seja necessario coletar in-

formacoes a respeito, para que configura-
¢ao das repercussoes organicas dela de-
pendentes fique estabelecida em carater
mais definitivo.

Agora, sabemos que a meningoencefalite,
erupcdo cutanea, lesbes oculares, miocar-
dite, miosite, hepatite, pneumonia inters-
ticial e provavel comprometimento reuma-
tismal ocorrem, isolada ou associadamen-
te, no decurso da modalidade adquirida
da infeccdo, que comeg¢ou a ser melhor
analisada depois de bem identificado o
tipo congénito. Essa variedade que nao
depende obrigatoriamente da participacao
materna é formada também pelas evolu-
cOes oligo ou assintomaticas e pelo con-
junto, comumente identificado, de mani-
festagdes mononucleose ‘“‘simile”, represen-
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tado pela agressdo qualificada como linfo-
glandular e composta, em especial, por en-
fartamento de ganglios e linfocitose com
células atipicas, ao lado por vezes de di-
versos sintomas e sinais.

E logico que se torne imprescindivel,
no momento e futuramente, coletar deta-
lhes sobre as maneiras segundo as quais
0 processo morbido tem lugar, sobretudo
para facilitar o3 reconhecimentos etiol6-
gicos, concedendo a eles seguranca, como
ainda para evitar confusdes, j4 que eleva-
dos teores de anticorpos chegam a ser de-
tectados no soro, até mesmo persistente-
mente, gerando oportunidades para inter-
pretacoes inadequadas em face ao citado
decurso inaparente.

Como a febre é queixa preocupante e
destacada relativamente as afec¢Oes que a
motivam, levando em conta a convenién-
cia de ordem cientifica anteriormente re-
ferida, julgamos util e oportuno apurar
fatos a ela pertinentes e notados a obser-
vacao de pessoas com toxoplasmose ad-
quirida, abordando paralelamente outros
elementos coletados nessa apreciacdo e
valiosos, sem duvida, em tarefas assisten-
ciais rotineiras.

MATERIAL E METODOS

Analisamos os prontuarios de 100 indi-
viduos atendidos no Servico de Doencas
Transmissiveis, do Hospital do Servidor
Pablico Estadual “Francisco Morato de Oli-
veira”, de Sao Paulo. A avaliacdo, retros-
pectiva e independente de terapéuticas es-
pecificas instituidas, ndo teve base na con-
sulta e fichas previamente elaboradas. Os
doentes proczuraram o Ambulatério da ins-
tituicdo e nele estiveram posteriormente
internados, em face a intuitos quase sem-
pre de ordens predominantemente cienti-
ficas, de agosto de 1964 a janeiro de 1969.

O diagnéstico da toxoplasmose decor-
reu de indubitavel mudanca dos resulta-
dos de exames sorologicos e, mais precisa-
mente, do teste de Sabin-Feldman e da
reacido de imunofluorescéncia indireta, pra-
ticados conforme indicou Camarge (2) e
que de negativos passaram a positivos,
atingindo numeros aceitos como taxativos.
Encontrou apoio, identicamente, em valo-
res iguais ou superiores a 1/4.000 e 1/8.C00,
respectivamente, quanto as duas provas
em questao, excluidas anormalidades quase

que com certeza nao atribuiveis a entidade
em foco.

Sessenta e quatro componentes da ca-
suistica eram do sexo masculino e 36 do
feminino; no que concerne as idades, ex-
pressas em anos, verificamos a seguinte
distribuicdo: 33, 26 e 16, até 10, 20 e 30;
26 superiores a 30¢. Aumento de volume
de ganglios linfaticos compunha sempre a
situacado clinica, fornecendo uniformidade
ao agrupamento que decidimos retratar em
particular quanto & hipertermia.

Os periodos de tempo decorridos entre
o inicio da tentativa de definicdo etiolo-
gica e a deliberagédo final variaram segun-
do os empenhos dos médicos e dos doen-
tes, de insisténcias ligadas as situacdes
particulares e de disponibilidades de re-
cursos laboratoriais, como ¢é facil com-
preender; entretanto, acreditamos ser ju-
dicioso especifica-los: indeterminado — 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 assisténcia sucedeu em épocas in-
constantes ap6és o inicio dos disturbios, es-
tando adiante anotadas as fases qu= se
passaram: desconhecida ou estabelecida
sem seguranca — 17;;%de até 10, 20 e 30
dias — 45, 13 e 4; superior a um més — 21.

Quando a investigacdo etiolégica estava
em andamento, identificamos enfermida-
des associadas, que inclurive haviam su-
cedido pouco antes do comeco das impli-
cacoes de natureza toxoplasmética ou sur-
giram paralelamente a elas. Detalhada-
mente, reconhecemos as em prosseguimen-
to anotadas, com os numeros de pessoas
correspondentes: cisto ovariano a esquer-

da — 1; doenca difusa do tecido conec-
tivo, nao definida, — 1; febre paratiféide
— 1; febre reumatica — 1; hepatite por
virus A — 1; I'nfoma — 1; sarampo — 5;
septicemia estafilocécica — 1; sindrome
miasténico — 1; rubéola — 1; tuberculose
pulmonar — 1.

RESULTADOS

Nos Quadros I, II, III, IV, V e VI re-
gistramos os dados referentes & febre e a
importantes sinais e sintomas que com-
puseram o quadro clinico nas 100 pessoas
consideradas.

Como complementacao do que os Qua-
dros I, II, III, IV, V e VI estdo mostran-
do, é necessario referir que a febre mais
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QUADRO I

A febre como manifestacdo clinica da
toxoplasmose adquirida, forma linfo-

QUADRO III

A febre como manifestagdo clinica da
toxoplasmose adquirida, forma linfo-
glandular: fases de existéncia apds a

glandular: analise global internacio hospitalar
Numeros NiUmeros
Febre de Fases de existéncia da febre de
pacientes (em dias) pacientes
_ T N -
Até 10 ......... ... ... 6
Presente ................c..... 61 AtE 20 .. 5
Ausente .............. ..ol 21 A6 30 .o 4
Presenca desconhecida ou du- Superior a 30 ................ 4
vidosa ...l 12 Ausente ........................ 81
Total ...................... . 100 Total ...................... 100
_ | o -
QUADRO II QUADRO 1V

A febre como manifestacido clinica da

toxoplasmose adquirida, forma linfo-

glandular: fases de existéncia antes
da internacdo hospitalar

. |
Fases de existéncia da febre

Niumeros
(em dias) de

pacientes
Até 10 .......... ... ... 32
Até 20 ... , 15
Até 30 ... 4
Superior a 30 ............. . 9
Ausente ....................... 27

Presenca desconhecida ou du-

vidosa ... 13
Total ...................... 100

A febre como manifestacao clinica da

toxoplasmose adquirida, forma linfo-

glandular: fases que decorreram entre

o inicio da anormalidade e a realiza-
cao do diagnéstico

Niumeros
Duracao das fases tem dias) de

pacientes
Até 15 ... ... ... 5
Até 45 ... ... ... ... ... 37
Até 75 ... 17
Até 120 ... ... | 9
Indeterminada ................ \ 32
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comumente esteve associada a predominio
vespertino, o exantema em geral foi mé-
culo-papular, a espleno e a hepatomegalia
quase sempre nao ultrapassaram um e dois
centimetros, respectivamente, dos rebor-
dos costais, sendo menos habituais au-
mentos pouco maiores. Houve diagnodstico
de coroidite no que diz respeito a dois
doentes e congestio e dor oculares cha-
maram a atencdo a proposito de igual
quantidade de outros constituintes do gru-
po estudado.

DISCUSSAO

As explicacoes, inclusive numeéricas, an-
tes expostas, permitem, acreditamos, con-
signar os comentarios a seguir especifi-
cados.

1) A febre nado compde sistematica-
mente a configuracido clinica da toxoplas-
mose adquirida, forma linfoglandular, que
pode ser encarada como fregiiente entre
as demais modalidades conhecidas da pro-
tozoose. Esteve ausente em pelo menos
27% dos pacientes e essa taxa é aprecia-
vel, mesmo diante da imperfeicio da pes-
quisa retrospectiva que empreendemos.

QUALCRO V

A febre como manifestacao clinica da

toxoplasmose adquirida, forma linfo-

glandular: fases de duracao das dife-
rentes queixas

Numeros
Duracao das fases (em dias) de
i pacientes
Até 10 ... ... i 7
A 20 . o | 17
Até 30 ... L. ; 14
Até 40 ... ... 3
Superior a 40 ................. 31
Ausente ....................... 2
Indeterminada ................ 26
Total ...................... 100

2) O periodo de existéncia da hiper-
termia em geral ndo é superior a um més
e essa constatacdo precisa ficar enfatiza-
da. Por vezes, 4 tentativa de esclareci-
mento da natureza de determinada doenca,
envolta em dificuldades especiais, caracte-
rizando situacgdo réputada como febre de
origem indeterminada, a hipétese de que
infec¢cio pelo Toxoplasma gondii figure
como responsavel surge em cena. A afir-
magado que registramos limita, porém, as
concepcoes dessa ordem.

3) Duas circunstancias tornaram - se
patentes: o nitido predominio de elevacoes
térmicas previamente as internacOes hos-
pitalares, concretizadas muitas vezes quan-
do estavam suplantado estadios mais ini-
ciais e justificadas pelas intengdes ja
apontadas, e a demora sensivel, esclare-
cida no Quadro IV, para defini¢cdo segura
da etiologia. Fatores multiplos devem, a
respeito, ter influido, tais como impressoes
subjetivas, escassa disponibilidade de efeti-
vos recursos laboratoriais, remota cogita-
cao do diagnostico e lentiddo para surgir
“viragem” soroldgica, como Amato Neto (1)
ja salientou em publicacao anterior.

QUADRO VI

A febre como manifestacao clinica da
toxoplasmose adquirida, forma linfo-
glandular: outros importantes sinais

e sintomas presentes

Numeros
Sinais e sintomas de
pacientes
I
Cefaléia ...................... 36
Dor de garganta ............. 15
Dores generalizadas ........... 31
Erupcao cutidnea ............. 13
Esplenomegalia ............... 50
Hepatomegalia ................ T0
Nimero total de pacientes ... 100
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4) A persisténcia de outras queixas co-
mumente suplantou a da febre e o Quadro
V documenta esse fato, valorizavel em tra-
balhos assistenciais rotineiros.

5) Cefaléia, dores de garganta genera-
lizadas, erupgao cutinea, esplenomegalia e
hepatomegalia em muitas oportunidades
acompanharam a anormalidade da tempe-
ratura corporal e sobremodo os dois ul-
t‘mos sinais citados delinearam n#ao rara-
mente o tipo linfoglandular da doenca.
Assim, é licito rememorar que esses sin-
tomas e alteracOes semicldégicas fazem
parte, de forma razoavelmente habitual, de
um conjunto de dados que tém a capaci-
dade de conduzir & suspeita de que toxo-
plasmose adquirida, linfoglandular, deve
estar em foco, em deliberacoes diagnds-
ticas.

\

6) Talvez investigagbes prospectivas
proporcionem ensinamentos mais aceita-
veis e valiosos do que estes que agora ano-
tamos. Entretanto, cremos que, modesta-
mente, coletamos informes orientadores,
em terreno que estava necessitando de
abordagem na pior das hipoteses preli-
minar.

Piquet & cols. (4), com fundamento em
30 cbservacodes, ficaram convencidos de que

elevagbes anormais da temperatura cor-
poral nao fazem parte do panorama cli-
nico que a toxoplasmose adquirida, de
tipo linfoglandular, pode compor. Nao en-
dossamos essa opinido e a discordancia
serve para documentar a validade da in-
tencdo que nos conduziu a feitura desta
avaliacao.

7) Os males prévios, associados e pa-
ralelos, antes indicados, talvez tenham
exercido influéncias e alterado a total ve-
racidade de nossas dedugdes, mas nunca
de forma global e taxativa, pois recorre-
mos a quantidade de pacientes razoavel-
mente grande e capaz de atenuar nitida-
mente essas participagdes a respeito das
conclusdes que estabelecemos.

Nesta oportunidade, entretanto, reme-
moramos 0 ‘“oportunismo” do Torxoplasma
gondii, as confusOes provocadas por erup-
cOes cutaneas que tornam-se notadas em
virtude da participacdo do protozoario ou
sdo atribuiveis a doencas exantematicas e,
por fim, acontecimento que médicos vém
notando em tarefas rotineiras, sem con-
viccio para afirmagdo categérica e ha
pouco, porém, enfatizado por Guimaraes &
cols. (3) e consubstanciado na possibili-
dade de modalidade sintomatica da para-
sitose surgir logo apds moléstia diversa,
como o sarampo, entre outras.

SUMMARY

In this paper the authors analyze several aspects related to fever in 100
patients, of both seres and different ages, bearers of acquired toroplasmosis,

lymphadenopathic form.
disease were considered as well.

Simultaneously, other clinical manifestations of the

As basic finding the authors observed that fever was not at all a constant

sign in the clinical picture of the said form of the disease.

It was absent in

at least 27% of the studied patients; when present, it lasted in general for a
period of time not longer than one month 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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