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RESUMO

Dezesseis criangas em idade escolar da drea urbana do municipio de Vitéria,
com tftulos de anticorpos superiores a 1/1.024 na Reagéo de Imunofluorescéncia Indi-
reta anti-gama globulina total, rotulados como portadores de toxoplasmose linfogan-
glionar assintomdtica, foram submetidos a alguns exames complementares em busca
de alteragdes orgdnicas capazes de auxiliar a investigagdo clinica. Os exames realiza-
dos foram: hemograma, velocidade de hemossedimentagdo, dosagem das protefnas e
imunoglobulinas séricas, bidpsia de linfonodo para exame histopatologico e tentativa
de isolamento do parasita bem como Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta anti-IgM
especifica para toxoplasmose.

As alteragdes encontradas no hemograma, velocidade de hemossedimentagdo e
na dosagem das protefnas e imunoglobulinas séricas ndo permitiram destacar nenhum
destes métodos como de especial importancia.

Os achados do exame histopatolégico foram semelhanies em todos os casos.
Apesar de constituir um quadro de inflamagdo inespecifica, a andlise do conjunto de
dados permitiu um diagnostico de suspeita. Considerou-se que este quadro sugestivo,
apoiado na suspeita clinica furdamentada, possa ser de grande utilidade na elucida-
¢do diagnostica.

A comprovagdo parasitologica, conseguida em apenas um caso, constituiu-se
em processo extremamente laborioso cujos parcos resultados ndo justificam o seu
emprego como método de rotina.

A titulagem de anticorpos IgM especificos revelou negatividade em 13 escola-
res e titulos baixos em trés, indicando que todos os casos ndo eram de infecgdo re-
cente.

Para os autores a titulagem de anticorpos especificos anti-Toxoplasma tal-
vez seja 0 mais valioso método capaz, no momento, de fornecer informagdes acer-
ca dessa forma de toxoplasmose.
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INTRODUCAOQ

A tentativa de estabelecer o
diagnéstico diferencial entre certas
moléstias infecciosas, especialmente
em casos de febre de origem desco-
nhecida, tem conduzido a investiga-
¢do da toxoplasmose como causa,
sendo a pesquisa de anticorpos o
método mais utilizado para esse
fim. Por outro lado, é sabido que o
encontro de titulos elevados de an-
ticorpos anti-Toxoplasma nem sem-
pre se acompanha de sintomas, o
que gera dividas quanto 3 necessi-
dade de continuar na busca de uma
outra etiologia. Dividas também o-
correm quando do encontro de
titulos elevados no esclarecimento
da etiologia da coriorretinite e em
exames de rotina de individuos as-
sintomdticos, especialmente no pré-
natal e durante a gravidez.

A pesquisa de alteragBes or-
ganicas, evidencidveis através de e-
xames complementares, capazes de
contribuir para uma conclusdo diag-
néstica, levou os autores a elaborar
o presente trabalho.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se 16 escolares da
drea urbana do municipio de Vit6-
ria, com titulos de anticorpos séri-
cos anti-Toxoplasma superiores a
1/1.024 na Reagdo de Imunofluo-
rescéncia Indireta (RIFI) seleciona-
dos ap6s inquérito sorolégico (20)
e submetidos a exame clinico (21),
rotulados como portadores de toxo-
plasmose linfoganglionar assintomad-
tica.

Concomitantemente i data
do exame clinico dos 16 escolares

» Toa Medical Eletronics Co. LTDA.

selecionados, repetiu-se a RIFI an-
ti-gama globulina humana total, e
realizaram-se a RIFI anti-IgM e os
exames complementares: hemogra-
ma, velocidade de hemossedimenta-
¢a0 e dosagem das protefnas e imu-
noglobulinas séricas.

Reagdo de Imunofluorescén-
cia Indireta Anti-Gama globulina
(RIFI/Ig) - A técnica utilizada foi a
descrita em trabalho anterior (20).

Reacdo de Imunofluorescén-
cia Indireta Anti-IgM (RIFI/IgM)
Empregou-se a técnica preconizada
por Remington & col. (14). A me-
nor diluicdo dos soros considerada
positiva foi 1/10. As diluigdes sub-
sequentes foram feitas na razio 2.

Hemograma - As contagens
globais foram executadas em Mi-
crocellcounter Toa-1002",

As contagens especificas fo-
ram feitas em esfregacos por esti-
ramento corados pelo método de
May Grunwald-Giemsa.

a - Série vermelha - Adota-
ram-se os valores normais para a
faixa etdria de 10 a 12 anos segun-
do Dacie & Lewis (5) com ligeiras
modificagbes: hem4cias - 4.200.000
a 5.200.000/mm3; hemoglobina -
11,5 a 14,8 g%; hematécrito - 37 a
44%; volume corpuscular médio -
80 a 95 micra cibica; hemoglobina
corpuscular média - 26 a 30 pg;
concentragdo de hemoglobina cor-
puscular média 30 a 33 %.

A diminui¢do no numero de
hemdcias foi classificada em discre-
ta (3.800.000 a 4.200.000/mm3);
moderada (3.000.000 a 3.800.000
/mm>) e mtensa (abaixo de
3.000 000/mm ).

b - Série branca - Considera-
ram-se os valores normais segundo
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Zarafonetis (27), para a faixa etdria
de 5 a 15 anos: contagem global dos
leucéeitos - 5.500 a 10.800/mm33;
neutréfilos - 3.000 a 7.000/mm
(55 a 65%); neutréfllos bastdes -
160 a 540/mm (3 a 5%); neutrd-
filos segmentados - 2.860 a 6.480/
mm3 (52 a 60%); eosindfilos - 50 a
500/mm3 (0.5 a 5%); bas6filos - 0 a
50/mm3 (0 a 05%), mondcitos -
25 a 600/mm3 (0,5 a 6%); linf6ci-
tos - 1.500 a 4. 500/mm3 ‘(30 a
40%).

As alteragdes no numero de
leucécitos foram classificados em
discreta, moderada e intensa.

Aumento discreto - 10.800 a
12.000/mm3, aumento moderado
-12.000 a lS.OOO/mm3 e aumento
intenso - acima de lS.OOO/mm3.

Diminuigdo discreta - 4.000 a
5.500/mm3, diminui¢cdo moderada
- 3.000 a 4.000/mm-~ e diminui¢do
intensa - abaixo de 3.000/mm3.

Velocidade de hemossedi-
mentaggo  Foi medida segundo o
método Westergreen. Consideraram
se apenas a leitura feita aos 60 mi-
nutos e, como valores normais para
ambos os sexos, varia¢ao entre 5 e
12 mm, tendo sido observada a cor-
re¢do imposta pelo volume globular
das amostras.

O aumento do valor normal
foi classificado em discreto (13 a
24 mm), moderado (25 a 36 mm) e
intenso (acima de 36 mm).

Dosagem das proteinas seri-
cas - Utilizou-se 0 método da eletro-
forese em cellogel. A corrida eletro-
forética foi realizada em aparelho
marca Colab* contendo tampao
barbitone com pH = 8,6 e for¢a i0-

*  Colab Laboratories, Inc. (USA)

nica 0,1. Ap6s coloragao, transpa-
rentizagdo e secagem, a fita de cel-
logel era submetida a leitura em
densitometro marca CGA **

Os valores normais conside-
rados foram: protefnas totais - 5,9 a
79 g%, relagao albumina/globulina
-1,522,7,albumina -4,0a5,2g%
(57 - 75%), globulina - 1,9 a 2,7 g%
(27 - 38%), alfa-1 globulina - 0,2 a
0,44 g% (3 - 6%), alfa-2 globulina
-0,5 20,8 g% (5 -12%), beta glo-
bulina - 0,7 a 0,9 g% (10 - 13%),
e gama globulina - 0,7 a 14 g%
(10 - 20%).

Dosagem das Imunoglobu-
linas sericas - Foi executada pelo
método de imunodifusio radial
em placas agar-gel, de acordo com
técnica preconizada pelo fabrican-
te

Os valores normais segundo
Roitt (17) sdo IgG = 8 a 16 mg/ml,
IgM = 0,5a2mg/mlelgA=14
a 4 mg/ml.

Devido as caracteristicas da
populagdo estudada, constituiu-se
um grupo controle composto por
nove criangas em idade escolar da
mesma drea, com sorologia negati-
va para toxoplasmose, sifilis, bru-
celose e doenga de Chagas.

Em vista da suspeita de com-
prometimento organico das 16
criangas selecionadas recair sobre
o enfartamento linfoganglionar,
procurou-se evidenciar a partici-
pagao do Toxoplasma gondii
em oito delas, em material de
biopsia de ganglio linfitico, por
tentativa de isolamento do para-
sita e exame histopatoldgico.

Biopsia de Ganglio Linfd-

** Modelo Analizzatore Cellomatic AT/3, de fabricacdo Italiana.

*+*+ Belvingwerke (Alemanha Ocidental).
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tico - Dos oito linfonodos biop-
siados, pertenciam a regido cervical
superficial direita, dois a regido cer-
vical superficial esquerda, um a re-
gido axilar direita, e dois a regido
axilar esquerda.

Os linfonodos eram coloca-
dos em frascos contendo soro fi-
siolégico e enviados imediatamente
para nosso laboratério, sendo entdo
divididos, cada um, em dois frag-
mentos. Um deles era fixado em so-
lu¢ao de formol a 10% para exame
histopatolégico e o outro era tritu-
rado e inoculado em camundongos.

Isolamento do Toxoplasma
Gondii - Inoculou-se, por via in-
tra-peritonial, o triturado de cada
linfonodo suspenso em solugao
salina fisiolégica num lote de qua-
tre camundongos. Ao se completar
o terceiro dia, sacrificavam-se os a-
nimais e passava-se o exsudato peri-
tonial de todos para um frasco tipo
penicilina esterelizado. Ap6s homo-
geneizagdo examinava-se, a fresco,
uma gota do material entre lamina e
laminula. Diante de um resultado
negativo inoculava-se o homogenei-
zado em outro lote de quatro ca-
mundongos e, ao cabo do terceiro
dia, repetia-se o procedimento ante-
rior. Quando a pesquisa do parasita
persistia negativa até o quinto repi-
que, considerava-se o resultado co-
mo negativo.

Exame histopatologico - Os
linfonodos foram incluidos em pa-
rafina e os cortes corados pela he-
matoxilina e eosina.

RESULTADOS
Hemograma:

a - Série vermelha - Os indi-
ces hematimétricos estavam dentro

dos limites da normalidade em ape-
nas um entre os 16 escolares sele-
cionados. Nos 15 restantes, haviam
oligocitemia discreta em nove, sen-
do dois com hipocromia e microci-
tose, e oligocitemia moderada em
seis, sendo um com hipocromia, a-
companhada sempre de diminui¢ao
da taxa de hemoglobina (Quadro

1).

b - Série branca - A contagem
geral dos leucdcitos estava normal
em 13 hemogramas (81,25%) e dis-
cretamente diminuida em trés
(18,75%).

A andlise dos valores absolu-
tos da contagem especifica revelou
que dentre os 13 hemogramas com
nimero normal de leuc6citos, dois
apresentavam numero normal de
neutréfilos com desvio a esquerda,
um com numero normal de neutré-
filos com desvio a esquerda e eosi-
nofilia, e quatro com numero nor-
mal de neutréfilos sem desvio a es-
querda e eosinofilia. Os trés hemo-
gramas com leucopenia discreta a-
presentavam neutropenia sem des-
vio 4 esquerda e eosinofilia.

A eosinofilia foi o dado mais
frequente, ocorrendo em 13 hemo-
gramas (81,25%), associada a nime-
ro normal de leuccitos em dez e a
leucopenia em trés.

O desvio a esquerda foi ob-
servado em sete hemogramas
(47,75%), estando sempre associa-
do a nimero normal de leucécitos
e de neutrdfilos,

Linfocitase relativa foi obser-
vada em oito hemogramas (50,0%),
associada a numero normal de leu-
cécitos e de neutrdfilos com desvio
a esquerda em dois, a nimero nor-
mal de leucdcitos e neutropenia
sem desvio a esquerda em quatro, e
a leucopenia discreta e neutropenia

UFG
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sem desvio a esquerda em dois
(Quadro 1).

Velocidade de hemossedi-
mentagdo - Mostrou-se aumentada
em todos os 16 escolares. O aumen-
to foi discreto em seis (37,5%),
moderado em sete (43,75%) e in-
tenso em trés (18,75%) (Quadro 1).

Proteinograma - O valor da
albumina estava nos limites da
normalidade em oito (50,0%) e di-
minuido em oito (50,0%) dos 16
proteinogramas realizados.

As globulinas totais estavam
corn os valores normais em quatro
(25,0%), aumentados em 11
(68,75%) e diminuidos em um
(6,25%). A fragao alfa-1 mostrou-se
com valores normais em todos os
casos. A alfa-2 estava normal em
seis (37,5%) e diminuida em dez
(62,5%). A fragao beta estava nor-
mal em dois (12,5%), aumentada
em um (6,25%) e diminuida em 13
(81,25%). A fragdo gama estava
normal em seis (37,5%) e aumenta-
da em dez (62,5%) (Quadro 2).

Dosagem de Imunoglobulinas
- A IgG estava aumentada em todas
as 16 dosagens realizadas. A IgM es-
tava aumentada em sete (43,75%)
e normal em nove (56,25%). A IgA
estava diminuida em dez (62,5%)
e normal em seis (37,5%).

Em seis casos (37,5%) a IgG e
a IgM mostraram-se aumentadas
e a IgA diminuida. Em cinco
(31,25%) somente a IgG estava au-
mentada. Em quatro (25,0%) a IgG
estava aumentada e a IgA diminui-
da.

Histopatologia de Linfonodo
- Bi6psia de ganglio linfitico foi
realizada nos escolares M.R., T.M.
DS., EO., MCVC, LAC,
EVD,EB.eRS.

Espessamento fibroso da cdp-

sula, possivelmente devido a peri-
linfadenite, foi notada em seis lin-
fonodos. A arquitetura geral estava
conservada em dois e total ou par-
cialmente apagada em seis. Os foli-
culos linfdticos da cortical apresen-
tavam certos germinativos evidentes
com acimulos epiteliéides em sete.
Células reticulares hipertrofiadas, i-
soladas ou em agrupamentos, foram
observados em todos os casos na -
rea cortical, imediatamente abaixo
do seio subcapsular. A 4rea para-
cortical mostrava redu¢ao nimerica
de pequenos linf6citos em quatro,
e em sete havia acimulos esparsos
de células reticulares hipertrofiadas,
de aspecto epiteliéide. Em cinco, os
seios linfaticos estavam dilatados,
contendo grande quantidade de cé-
lulas descamadas, especialmente cé-
lulas reticulares. Os corddes linf4ti-
cos da medular mostravam, em trés,
moderada quantidade de plasméci-
tos. Granulomas epitelidides s6 fo-
ram encontrados em um. Nao fo-
ram evidenciados cistos parasitdrios
tipicos (Quadro 2).

Isolamento de Toxoplasma
Gondii - A pesquisa do parasita
resultou positiva em apenas um
(E.B.) dos oito escolares biopsia-
dos.

Titulagem de Anticorpos -
No Quadro 2 sdo também mostra-
dos os resultados da RIFI/Ig e
RIF1/IgM especificos para toxoplas-
mose.

NISCUSSAO

A andlise dos resultados dos
exames laboratoriais, conduzidos
nos 16 escolares, permitiu verificar
que foram encontradas alteragdes
praticamente em todos os exames
realizados. O mesmo pode ser di-
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QUADRO 1
ACHADOS DO HEMOGRAMA E DA VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO EXECUTADOS EM 16 ESCOLARES COM
TITULOS DE ANTICORPOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA
INDIRETA, SELECIONADOS PARA ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL.
ADE DE
ESCOLARES | DATA SERIE VERMELHA SERIE BRANCA HEMOSSEDI-
MENTACAO
RS.R. 27/11/74 | Normal Neutrofilia relstiva com DE ¢ rams granuls- | Aumento intenso
oBes téxicas finas; linfocitopenia relativa e
bsoluta.
MR. 09/12/74 | Oligocitemia *discreta com hamo elativa com DE sem granula- | Aumento intenso
normocromia ¢ normocitose. ¢Oes n'»xieu. eosinofilia relativa ¢ absoluta,
Bg‘o_cggg relativa com raros ;ﬂ{bcﬂu
RMNA. 04/12/74 | Oligocitemia discreta com nor- | Neutropenia relativa ¢ absoluta sem Aumento to
mocromia ¢ normocitose. com 80% de granulagSes téxicas finas; eosi-
relativa e Ibnlma
DD.S. 26/11/74 Olbociumh discreta com nor- rolativa e Jerad:
bsoluta sem aurb eodnoflh relativa e ab-
LPC. 26/11/74 Ohodumhdhueueom hl- Leucopenia dis relativae | A to moderad
P (+) e mi ). bsoluta sem desvio; cosinofilia relativa e ab-
soluta; linfocitose relativa.
TMD.S. R/llnl Oligocitemia discreta com nor- | Neutropenia relativa com sem granuls- | Aumento moderado
mocromia e normocitose. gOes tbxicas; eosinofilia relativa e absoluta;
linfocito relativa.
EO. 09712774 | Oligocitemia dlscreta com nor- | Neutro Tel en Aumento moderado
mocromia ¢ normocitose. eoinomh relativa ¢ absoluta; Ihfodwu ro
MCVC. 06/12/74 | Oligocitemia discreta com hi- W Telativa sem desvio; cosinofilia | Aumento discreto
_pocromia (+) e microcitose (+). hdvu absoluta.
TAC. 04/12/74 com er0s absoluto ¢ re 08 neu 3 | Aumento moderado
normocromia e normocitose. normais com DE e 30% de granulagSes téxi-
= cay; linfocito hxin.
S, T3/TZ/74 | Oligocitemia moderada com g 1ol [~ Aumento moderado
ja e i bsoly nmdm:coﬂnoluhnmh;lh-
focitose relativa.
RCF. 06/12]74 sy com nor- Nnmopoah reiativa com DE sem granuls- umento
mocromia e normocitose. % txicas; eosinofilia relativa.
EVD. 0471374 com eutro) Tel ¢ abwoluta sem ;| Aumento Intenso
NOrmocromia ¢ normocitose. ecosinofilia relstiva e absoluta; linfocitose re-
lativa com raras atipias.
EB. 11/12/74 | Oligocitemia moderada com eutropenia relativa ¢ absoluta sem desvio; | Aumento discreto
normocromia e normositose. eosinofilia relativa ¢ absoluta; linfocitose re-
lativa com raras atipias.
WMAS. 04/12/74 Olbodmnh moderada com eutro rel com ) gra- | Aumento discreto
hip (He lagBes téxicas finas; eosinofilia relativa ¢
TPS. 13/12/74 | Oligocitemia TBcrota com noE- Neutropenia reiativa com DE ¢ som mranula- | Aumento moderado
mocromia e normocitose. ﬁg téxicas; eosinofilia relativa e absoluta.
R.S. 04/12/74 moderada com eutropenia relativa ¢ absoluta sem 3 umento to
normocromia e normocitose. casinofilia relativa e absoluta; linfocitnse re-
(*)-A de da taxa de h
DE - Desvio a esquerda.
D.D.S.e T.M.D.S. - Irmis

MAS.eR.S. - Irmis.

to com relagdo aos resultados rela-
tados por outros pesquisadores:
Siim (23), Veronesi & Camargo
(26), Jones & col. (10), Amato Ne-
to (1), Magaldi & col. (12), Leng-
Lévy & col. (11), Fiorillo & Uchda
(6), Miller & Remington (13), Re-
mington & col. (14), Siim (22), Pi-
ringer-Kuchinga - citado por Hirt
(9), Saxen & col. (18), Stansfeld
(24), Saxen & col. (19), Gray &
col. (8), Frenkel & Ruiz (7), Re-
mington & col. (15), Remington
(16), Thiermann & Stagno (25),

Amato Neto & col. (2), Camargo

& col. (3) e Camargo &

Leser (4).

Nos resultados dos hemogra-

mas do presente trabalho, as carac-
teristicas da oligocitemia, presente
em 15 escolares (93,7%), induz a
suspeitar que de alguma forma a to-
xoplasmose assintomdtica tenha
contribuido para o seu aproveita-
mento, embora ndo se possa excluir
a participag@o da caréncia nutricio-
nal, posto que ocorreu hipocromia
e microcitose em dois deles e hipo-
cromia isolada em um.



OUADRO 2

RESULTADO DA DOSAGEM DAS PROTEINAS E IMUNOGLOBIILINAS SERICAS, E DA TITIILAGEM DOS ANTICORPOS Ig e IgM
ESPECIFICOS PARA TOXOPLASMOSE DE 16 ESCOLARES COM TITULOS DE ANTICORPOS SUPERIORES A 1/1.024 NA REAGAO DE
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA, SELECIONADOS PARA ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL.

DOSAGEM DAS ANTICORPOS
ESCOLARESI DATA DOSAGEM DAS PROTEINAS IMUNOGLOBULINAS | ANTI-TOXOPLASMA
ALB. [ GLOB. [ A/G | ALFA | ALFA | gETA [GaMA| 166 | 1gM | 1ga Ig IgM

RSR. 27/11/74 N A | D N N D Al Al N | N[ 12048 NEG
MR. 09/12/74 N A | D N D D A | A | N | D | 1/819 NEG
RM.NA. 04/12/74 D D | N N D D N | A | N | N | 1/8192 NEG
DD.S. 26/11/74 N N | N N D D N | A A [ D | 1/8192 1/40
LPC. 26/11/74 D A | D N D D A| A | A | D | 132768 1/40
TMDS. 26/11/74 N A | N N D D N | A | A [ D | 1/2048 120
EO. 09/12/74 D A | D N ) D A | A | N [ D | 13276 NEG
M.C.VC. 06/12/74 N A | N N N D A | A | A [N | 1/655% NEG
LAC. 04/12/74 D A | D N N D N | A | N | N | 1/1638 NEG
MRS, 13/12/74 D A I N N A A | A | N [N | 1131012 NEG
RCF. 06/12/74 N N | N N D D N | A | N [ D | 1/8192 NEG
EVD. 04/12/74 D A | D N D D A | A | N | N[ 18192 NEG
EB. 11/12/74 D A I N N N A | A | N [ D | 1/1638 NEG
MAS. 04/12/74 N N | N N D D A | A | A | D | 1/40% NEG
1Ps. 13/12/74 D A | D N N N A | A | A | D | 1/16384 NEG
RS. 04/12/74 N N | N N D D N | A | A | D | 1/16384 NEG

ALB - Albumina A/G - Relagio albumina/globulina A - Aumentada 1 - Invertida M.AS.eR.S. - Irmas

GLOB-Globulina N  -Normal D -Diminuida  D.D.S.e TM.D.S. - Irmds

" * sTeLIOJeIOqe] saweXy “souwse[doX0] - *[00 % BSSIG 'Y ONEB]
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Embora a contagem global
dos leucdcitos estivesse dentro dos
limites da normalidade em 13
(81,25%) dos 16 hemogramas, deve-
se destacar o aparecimento de eosi-
nofilia absoluta em dez casos. Além
disso, observou-se desvio a esquerda
com nuimero normal de neutréfi-
los em sete casos e linfocitose rela-
tiva em cinco. Os trés casos restan-
tes apresentavam leucopenia asso-
ciada 4 eosinofilia absoluta com
neutropenia absoluta e linfocitose
relativa. Ndo foi possivel encontrar-
se um padrao que pudesse ser con-
siderado tfpico para o quadro infec-
cioso em questdo, com base na and-
lise conjunta dos valores absolutos
e relativos desses 13 casos, a nao ser
o cardter ndo leucocitogénico a des-
peito do estimulo neutrofilico evi-
denciado pelo desvio a esquerda.

Se bem que ndo se possa ne-
gar a possibilidade de que a eosino-
filia, tdo frequentemente encontra-
da, pudesse estar associada a parasi-
toses intestinais, ndo se pode tam-
bém excluir a toxoplasmose como
responsdvel pelo seu aparecimento.
Jones & col. (10) e Amato Neto (1)
referiram o aparecimento frequente
de eosinofilia em seus casos. Linfo-
citose relativa encontrada em oito
dos nossos casos (50,0%), também
foi relatada por outros autores: Si-
im (23), Veronesi & Camargo (26),
e Jones & col. (10). Todavia o des-
vio 4 esquerda com nimero normal
de neutréfilos e de leucdcitos, en-
contrado em sete dos nossos casos
(43,75%) ndo foi referido na litera-
tura consultada, parecendo, por-
tanto, ndo ser um achado frequen-
te.

O fato do leucograma apre-
sentar-se na maioria dos casos (13
casos) com nuimero normal de leu-

cbcitos e em poucos casos (3 casos)
com leucopenia, em que os achados
dominantes foram a eosinofilia, o
desvio 4 esquerda e a linfocitose re-
lativa, falam a favor de um processo
infeccioso benigno, o que estd de
acordo com a auséncia de sintomas
observadosao exame clinico (21).
Esta opinido parece encontrar re-
forgo no fato de que a velocidade
de hemossedimentagdo estava dis-
creta ou moderadamente aumenta-
da na maioria dos casos (13 casos).
Entretanto, ndo se encontrou ex-
plicagdo para o aumento intenso da
velocidade de hemossedimentagdo
observado em trés casos, j4 que nao
foi detectado pelos demais métodos
empregados, qualquer indicio de in-
fecgdo grave, lesdo tecidual, ou oli-
gocitemia intensa.

Nido obstante os proteino-
gramas terem mostrado alteragdes,
ndo se configurou um quadro que
pudesse ser atribuido 4 toxoplas-
mose. Os valores das fragdes e sub-
fragdes apresentaram caracteristi-
cas que tanto poderiam ter como
responsdvel a toxoplasmose como a
caréncia nutricional. Vale ressaltar
que paralelamente a diminui¢do de
albumina e aumento das globulinas,
observado em sete casos (43,75%),
as betaglobulinas estavam dimi-
nufdas em quatro (57,14%). Ressal-
te-se ainda que as beta-globulinas
estavam diminuidas em 13 (81,25%)
dos casos estudados, o que reforga
a possibilidade da participagdo da
caréncia nutricional na disproteine-
mia observada.

Na dosagem das imunoglobu-
linas o achado dominante foi o au-
mento da IgG observado em todos
os casos. Estava associado a aumen-
to de IgM e diminui¢do de IgA em
seis casos (37,5%), associado a taxas
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normais de IgM e IgA em cinco
(31,25%), e associado a IgM
normal e IgA diminuida em quatro
(25,0%). Apesar do titulo de anti-
corpos especificos estar também
elevado em todos, o aumento da
IgG nao parece ter como causa a
toxoplasmose. A favor desta hip6-
tese tem-se que a dosagem de imu-
noglobulinas realizada no grupo
controle, constituido de nove crian-
¢as em idade escolar e residentes na
mesma drea, com sorologia negativa
para toxoplasmose, sifilis, brucelose
e doenga de Chagas aumento de
IgG foi observado em sete (77,7%).

Da mesma forma, o aumento
de IgM observado em sete casos
(43,75%) talvez ndo estivesse asso-
ciado a toxoplasmose, pois a pes-
quisa de anticorpos IgM especificos,
pela RIFI, resultou positiva em a-
penas trés escolares com titulos bai-
X0s.

Possivelmente as parasitoses in-
testinais sejam responsdveis pelo au-
mento da IgG e da IgM observado,
visto que, de 77 criangas em idade
escolar da mesma drea, o exame pa-
rasitolégico de fezes resultou posi-
tivo em 61 (79,22%).

Nao se conseguiu, todavia, uma
explicagdo razodvel para a diminui-
¢ao de IgA.

Os achados do exame histopa-
tolégico foram semelhantes em to-
dos os casos. Apesar de constituir
um quadro de inflamagdo inespeci-
fica, a andlise do conjunto de dados
levou o patologista a considerd-lo
como sugestivo da toxoplamose.
Considerou-se que este quadro
sugestivo, apoiado na suspeita cli-
nica fundamentada, possa ser de
grande utilidade na  elucidagdo
diagndstica. A esse respeito sao dis-
cordantes as opinides de alguns au-

tores que investigaram o assunto.
Siim (23), Piringer-Kuchinga - cita-
do por Hirt (9), Saxen &col. (18),
Stansfeld (24), Saxen & col. (19)
e Gray & col. (8) sdo de opinido de
que o quadro histopatolégico da to-
xoplasmose linfoganglionar permite
um diagnéstico de suspeita. Leng-
Lévy & col. (11) consideraram nio
ser possivel diagnosticar a toxoplas-
mose com base na histopatologia.

A comprovagao parasitolégica
da infec¢do obtida em apenas um de
oito casos, constituiu-se em proces-
so extremamente laborioso cujos
parcos resuitados ndo justificam o
seu emprego como método de roti-
na. Para os resultados do presente
trabalho, no entanto, foi bastante
valioso porque nos outros aspectos
estudados o referido escolar nada a-
presentou de caracteristico em re-
la¢ao aos demais.

Durante todo o tempo de ob-
servagdo a cepa isolada mostrou-se
letal para camundongos albinos en-
tre 0 quarto e o quinto dia apéso
in6culo por via intraperitonial.

Como se pode verificar, os ti-
tulos elevados de anticorpos Ig es-
pecificos ndo propiciaram o encon-
tro de sintomas nos escolares estu-
dados. O valor encontrado para ca-
da um deles variou numa ampla
faixa, de 1/2.048 a 1/131.072. Mes-
mo no caso em que se conseguiu a
comprovag¢ao parasitoldgica da in-
fecgdo, o titulo de 1/16.384 nao es-
tava acompanhado de qualquer sin-
toma, presente ou passado, atribui-
vel, com seguranga, a toxoplasmose.

De acordo com os perfis
sorolégicos descritos por Camargo &
col. (3) e Camargo & Leser (4) para
as fases evolutivas da toxoplasmose,
pode-se considerar que todos os 16
casos n3o eram de infecgdo recente,
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devido a titulagem de anticorpos
IgM especificos ter revelado negati-
vidade em 13 escolares e titulos
baixos em trés, na auséncia de ou-
tros dados.

As alteragGes encontradas nos
hemogramas, velocidade de hemos-
sedimenta¢ao, e nas dosagens das
proteinas e imunoglobulinas séri-
cas dos 16 escolares, ndo permite
destacar nenhum destes métodos
como de especial importancia para
o diagndstico desta forma de toxo-
plasmose estudada, embora o hemo-
grama, na maioria dos casos, eviden-
ciasse um quadro infeccioso de ca-
rater benigno. Além disso, a veloci-
dade de hemossedimentacao pare-
ceu ser um método valioso, embora
inespecifico, como indicio de uma
infec¢dao, pois mostrou-se aumenta-
da em todos os casos, mas nao
guardou relagdo com os titulos de
anticorpos especificos e com as va-
riagoes do leucograma.

Os valores das gama-globulinas,
embora aumentados na grande
maiona dos casos, ndao guardou rela-
¢ao com os titulos de anticorpos,
assim como a frequente diminui¢ao
das beta-globulinas. O aumento da
IgG, embora presente em todos os
casos, também ndo guardou relacao
com os titulos de anticorpos espe-
cificos.

Os achados do exame histopa-
tol6gico de linfonodos biopsiados
de casos dessa forma de toxoplas-
mose, embora constituam um qua-
dro de inflamacao inespecifica,
permitem um diagnéstico de sus-
peita.

Assim excetuando-se o exame
histopatoldgico e a pesquisa do pa-
rasita por inoculagdo em camun-
dongo, quando positiva, os demais
exames complementares emprega-

dos ndo constituiram, mesmo nu-
ma andlise conjunta, nenhum re-
forgo para o diagnéstico dessa for-
ma de toxoplasmose estudada. Foi
a titulagem de anticorpos especifi-
cos que a identificou e serviu de ba-
se para a selecao dos casos mostran-
do-se de grande sensibilidade face
aos elevados valores encontrados.

SUMMARY

TOXOPLASMOSIS AMONG
SCHOOL AGE CHILDREN FROM
ESPIRITO SANTO STATE (BRA-
ZIL): 3 - SELECTION OF CASES
WITH HIGH SERUM ANTIBO-
DIES TITERS TO CLINICAL AND
LABORATORIAL FOLLOW-UP —
LABORATORIALS EXAMS.

Sixteen school age children
from urban area of Vitdria city (the
capital of Espirito Santo State), wi-
th antibodies titers higher than 1/
1.024 in the Immunofluorescence
Indirect Test, classified as assymp-
tomatic lymph node toxoplasmosis
were submitted to some laborato-
rials exams looking for organic fin-
dings that could help in clinical in-
vestigation. The exams were white
blood cell count, red blood cell
count, erythrocyte sedimentation
rate, serum proteins and immuno-
globulins dosage, lymph node biop-
sy for histopathology and isolation
of the parasite, and the Immuno-
fluorescence Indirect Test anti-IgM
antibodies specifics for toxoplasmo-
sis,

The changes in white blood cell
count, red blood cell count, ery-
throcyte sedimentation rate, and se-
rum proteins and immunoglobulins
dosage were not specific and had no
special importance.
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The histopathologic findings
were similar in all cases. Though
they presented an inespecific
inflammatory aspect, the analysis
of the picture permitted a suspicion
diagnosis. We considered that this
sugestive histopathologic aspects al-
together with clinical features mi-
ght be of great value in diagnostic e-
lucidation.

The demonstration of the para-
site in just one case showed to be
an extremely laborious procedure
with results that didn‘t justify its
employment as a rotine exam.

The titration of specific IgM
antibodies was negative in 13 ca-
ses and there were low titers in 3
of them, indicating that some cases
corresponded to late infection.

The authors conclusion is that
the titration of specific anti-Toxo-
plasma antibodies might be the
most valuable method to detect this
form of toxoplasmosis in the mo-
ment.
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