TOXOPLASMOSE DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EM PACIENTE DIABETICO

LUIS OTAVIO CAVALLAZZI *

A toxoplasmose do sistema nervoso central (SNC) tem como agente o
Toxoplasma gondii e é conhecida por instalar-se oportunisticamente em pacientes
imunodeprimidos, tais como os acometidos de doencas linfoproliferativas em uso
de quimioterapicos imunodepressores.

O proposito deste registro é relatar um caso em paciente diabético.

OBSERVACAQO

D.H.B.,, 64 anos, branco, brasileiro, comerciante, natural de Campinas — SP ¢
procedente de Laguna — SC, d4 entrada no H.G.C.R. em 01/06/83 queixando-se de
«tremores». HA mais ou menos 20 dias apresentou dor e edema no dorso da méo
direita, que desapareceram no dia seguinte. H4 cerca de 16 dias iniciou com «mal-estar»
e febre (até 400C — 410C) diariamente, tendo sido examinado clinica e laboratorialmente,
sem diagnéstico, fazendo uso de ampicilina por todos esses dias. HA 6 dias passou a
apresentar mioclonias, primeiramente nos membros superiores e logo em todo o corpo, de
intensidade progressiva, seguindo-se dificuldade de deambulacfio, diplopia horizontal 3
mirada esquerda, disartria e tinitus no ouvido direito. Antecedentes e h4bitos — fumante
de 30 cigarros por dia hd 30 anoé; etilista, social; mantém gatos em casa. Exame Fisico
— PA: 160/80, febril, eupneico, hidratado, corado, anictérico. Orofaringe: lesdes erité-
mato-purulentas em amigdalas e palato mole. Ganglios aumentados em regides cervicais
¢ axilares, de consisténcia fibroeldstica, pouco dolorosos, em média de 1,5 cm de tamanho.
Jugulares e car6tidas sem particularidades, como também a ausculta cardiaca e pulmonar.
Figado n#o aumentado; baco palpdvel a 4 cm da reborda costal, pouco doloroso e de
consisténcia mole. Exame Neurolégico — Micclonias generalizadas axiais e apendiculares,
exacerbadas ao movimento e a atitude; hipotonia generalizada; paresia do reto interno
esquerdo. Exames complementares — Eletrencefalograma normal. Liquido céfalo-raqui-
diano: limpido, incolor, 2 células, proteinas 71 mg%; cloretos 111 mEQ/l, reacio de
Pandy positiva, auséncia de bactérias (Gram), L.D.H. 3,6, cultura estéril. RX de térax:
normal; Uréia: 23,86%; creatinina: 0,93; glicoseﬁ 73,6. Hemograma: Hm 5 milhdes,
Ht 45, HB 16; VCM 90, HbCM 30; CHbCM 33,5; LC: 6.200: miel6e 0, meta 0, baston 9,
segm 28, eosinof 0, basof 0, linf. tip. 36, linf. atip 19, monéc 8; linféecitos atipicos tipo
monocitéides. Célecio 9,4; Mg 2,1; mucoproteinas 5. Reac8o de Widal negativa. Anticor-
pos anti-brucelose: pesquisa negativa. Hemocultura negativa. Reaclo de Mantoux nega-
tiva. Reaglio de Paul-Bunnell 1/16. Monoteste negativo. Hm de cavalo: negativo. Urina
e Urocultura: normal. VDRL negativo. Um segundo hemograma mostrou: 6 linféeitos
atipicos tipo monocit6ide e um terceiro, 10 linfécitos atipicos. ECG normal. Anticorpos
anti-toxoplasmose: a) imunoglobulina G (Imunof. conj. anti IgG-ITCF) titulo 1:64;
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b) imunoglobulina M (Imunof. anti IgM-ITCF) titulo 1:128.000. Dada a evidéncia deste
Gultimo exame, foi feito o diagnéstico de toxoplasmose do SNC e iniciada terapéutica:
sulfadiazina, pirimetamina e &4cido folinico. Houve resolucio completa do quadro em
30 dias. Trinta dias apés este prazo, o paciente relatou persistente politiria, sede e
hiperfagia, sendo constatada glicemia de jejum de 360 mg%.

COMENTARIOS

A toxoplasmose humana tem sido descrita desde 1939, nos primeiros relatos
de Wolfe, Cowan e Paige2. O Toxoplasma gondii é parasita obrigatoriamente
intracelular, primeiro identificado por Nicolle e Manceaux em 1908, na Africa do
Norte, e subsequentemente descobriu-se a sua existéncia em passaros e mamife-
ros, incluindo o homem2. Em 1958, Beverley e Beattie relataram série de casos
da forma linfoadenopatica da toxoplasmose 8. Porém, ja em 1941, haviam sido
descritos dois casos de infec¢do adquirida em criancas por Sabin e dois casos
em adultos por Pinkerton e Henderson<4. A infeccdo do homem é comumente
benigna e frequente e 149% dos recrutas militares dos E.E.U.U. tém teste positivo
para toxoplasmose 12,11, A questido de haver necessidade de existir condigdo
predisponente no .individuo, sendo a toxoplasmose infec¢do oportunistica em
paciente imunodeprimido, € controvertida e, mais ainda, quando se trata de
toxoplasmose do SNC, ja que ha suspeita da existéncia de baixa imunidade a
este protozoario na barreira hematoencefalica 5:11,

Luit et. al. enumeraram 10 casos de encefalite aguda causada pelo Toxoplas-
ma gondii: somente dois dos pacientes tinham histéria de homossexualidade e
um era viciado em heroina; no entanto, alguns dos outros pacientes haviam
usado corticosteréide, o que poderia estar associado com linfopenia, e podendo
ter efeitos irreversiveis na recuperacdo do sistema imunoldgico8. Cohen relata
trés casos de toxoplasmose do SNC letais: um paciente estava recebendo terapia
imunodepressora por ter realizado transplante renal (apresentava associadamente
herpes zoster); os outros dois recebiam corticosterdides por apresentar severo
comprometimento de medula 6ssea devido a desordem linfoproliferativas. No
mesmo trabalho ¢ comentada revisdo de Vietzke et. al. de 14 casos de toxoplas-
mose associada a malignidade: em 11 pacientes a doenca era severa e todos,
exceto um com carcinoma ovariano, tinham desordens hematolégicas (sarcoma
de células reticuldides, doenca de Hodgkin, mieloma, metaplasia mieléide, leuce-
mia aguda e crdnica); 8 pacientes tinham recebido esterdides e terapia imunode-
pressora. Emerson et. al. relatam o caso de menina de 10 anos com anemia
aplastica, que desenvolveu toxoplasmose do SNC86. Bamford relatou caso de
toxoplasmose em forma de abscesso em paciente com esclerodermia em trata-
mento com corticosterdide 1.

Recentemente apareceram registros de tal entidade em AIDS (sindrome de
imunodeficiéncia adquirida) 91% Toxoplasmose tem sido registrada em pacientes
tratados com corticosterdides, azatioprina, metotrexate, mecloretamina, ciclofos-
famida, clorambucil, mercaptopurina, vincristina, uretana, hiohoxiuréia, tiotepa-
e raio X5 No entanto, Green et al. descrevem caso em paciente com doenca
de Hodgkin ndo tratada, sugerindo que o linfoma pode ser fator de risco inde-
pendente no desenvolvimento desta infec¢do 7. Tem-se postulado que a encefalite
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por toxoplasma ocorrendo em hospedeiro comprometido imunologicamente repre-
senta recrudescéncia de infecgdo latente 4.

Néao temos conhecimento da existéncia de trabalhos que registrem diabetes
associada a toxoplasmose do SNC. Acreditamos ser de valor essa lembranca
ja que o diabetes é doenca que compromete o sistema imunolégico, oferecendo
condi¢do para as infec¢Ges oportunisticas.

RESUMO
O autor descreve caso de toxoplasmose do sistema nervoso central em pacien-
te diabético. Revisdo da literatura quanto as causas predisponentes que comu-
mente acompanham a toxoplasmose mostra que o diabetes até entdo nio tinha
sido relatado em associagdo com esta doenga.

SUMMARY
Toxoplasmosis of the central nervous system in a diabetic patient.

The author describes a case of a central nervous system toxoplasmosis in
a diabetic patient. A review of the literature about toxoplasmosis and its
predisposing causes was made, and diabetes has not been reported up till now
among them.
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