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RESUMO

Dezesseis crianças em idade escolar da área urbana do município de Vitória,
com títulos de anticorpos superiores a 1/1.024 na Reação de Imunofluorescência Indi-
reta anti-gama globulina total, rotulados como portadores de toxoplasmose linfogan-
glionar assintomática, foram submetidos a alguns exames complementares em busca
de alterações orgânicas capazes de auxiliar a investigação clínica. Os exames realiza-
dos foram: hemograma, velocidade de hemossedimentação, dosagem das proteínas e
imunoglobulinas séricas, biópsia de linfonodo para exame histopatológico e tentativa
de isolamento do parasita bem como Reação de I muno fluorescência Indireta anti-IgM
específica para toxoplasmose.

As alterações encontradas no hemograma, velocidade de hemossedimentação e
na dosagem das proteínas e imunoglobulinas séricas não permitiram destacar nenhum
destes métodos como de especial importância.

Os achados do exame histopatológico foram semelhantes em todos os casos.
Apesar de constituir um quadro de inflamação inespecífica, a análise do conjunto de
dados permitiu um diagnóstico de suspeita. Considerou-se que este quadro sugestivo,
apoiado na suspeita clínica fundamentada, possa ser de grande utilidade na elucida-
ção diagnostica.

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

A titulagem de anticorpos IgM específicos revelou negatividade em 13 escola-
res e títulos baixos em três, indicando que todos os casos não eram de infecção re-
cente.

Para os autores a titulagem de anticorpos específicos anti-Toxoplasma tal-
vez seja o mais valioso método capaz, no momento, de fornecer informações acer-
ca dessa fornia de toxoplasmose.

Trabalho realizado pela Disciplina de Parasitologia do Departamento de Biolo-
gia do Centro de Estudos Gerais da Universidade Federal do Espírito Santo.
Professor Assistente.
Professor Titular.
Professor Adjunto do Departamento de Parasitologia do Instituto de Ciências
Biológicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
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INTRODUÇÃO

A tentativa de estabelecer o
diagnóstico diferencial entre certas
moléstias infecciosas, especialmente
em casos de febre de origem desco-
nhecida, tem conduzido à investiga-
ção 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 títulos elevados de an-
ticorpos anti-Toxoplasma nem sem-
pre se acompanha de sintomas, o
que gera dúvidas quanto à necessi-
dade de continuar na busca de uma
outra etiologia. Dúvidas também o-
correm quando do encontro de
títulos elevados no esclarecimento
da etiologia da coriorretinite e em
exames de rotina de indivíduos as-
sintomáticos, especialmente no pré-
natal e durante a gravidez.

A pesquisa de alterações or-
gânicas, evidenciáveis através de e-
xames complementares, capazes de
contribuir para uma conclusão diag-
nostica, levou os autores a elaborar
o presente trabalho.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudaram-se 16 escolares da
área urbana do município de Vitó-
ria, com títulos de anticorpos séri-
cos anti-Toxoplasma superiores a
1/1.024 na Reação de Imunofluo-
rescência Indireta (RIFI) seleciona-
dos após inquérito sorológico (20)
e submetidos a exame clínico (21),
rotulados como portadores de toxo-
plasmose linfoganglionar assíntomá-
tica.

Concomitantemente à data
do exame clínico dos 16 escolares

selecionados, repetiu-se a R1F1 an-
ti-gama globulina humana total, e
realizaram-se a RIFI anti-IgM e os
exames complementares: hemogra-
ma, velocidade de hemossedimenta-
ção e dosagem das proteínas e imu-
noglobulinas séricas.

Reação de Imunofluorescên-
cia Indireta Ânti-Gama globulina
(RIFIjIg) - A técnica utilizada foi a
descrita em trabalho anterior (20).

Reação de Imunofluorescên-
cia Indireta Anti-IgM (RIFI/IgM)
Empregou-se a técnica preconizada
por Remington & col. (14). A me-
nor diluição dos soros considerada
positiva foi 1/10. As diluições sub-
sequentes foram feitas na razão 2.

Hemograma - As contagens
globais foram executadas em Mí-
crocellcounter Toa-1002*.

As contagens específicas fo-
ram feitas em esfregaços por esti-
ramento corados pelo me'todo de
May Grunwald-Giemsa.

a - Série vermelha - Adota-
ram-se os valores normais para a
faixa etária de 10a 12 anos segun-
do Dacie & Lewis (5) com ligeiras
modificações: hemácias -4.200.000
a 5.200.000/mm3; hemoglobina -
11,5 a 14,8 g%; hematócrito - 37 a
44%; volume corpuscular me'dio -
80 a 95 micra cúbica; hemoglobina
corpuscular média - 26 a 30 pg;
concentração de hemoglobina cor-
puscular média 30 a 33 %.

A diminuição no número de
hemácias foi classificada em discre-
ta (3.800.000 a 4.200.000/mm3)'
moderada (3.000.000 a 3.800.000
/mm3) e intensa (abaixo de
3.000.000/mm3).

b - Série branca - Considera-
ram-se os valores normais segundo
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Zarafonetis (27), para a faixa etária
de 5 a 15 anos: contagem global dos
leucócitos - 5.500 a 10.800/mm3:
neutrófilos - 3.000 a 7.000/mm3

(55 a 65%); neutrófilos bastões -
160 a 540/mm3 (3 a 5%); neutró-
filos segmentados - 2.860 a 6.480/
mm3 (52 a 60%); eosinófilos - 50 a
500/mm3 (0,5 a 5%); basófilos - O a
50/mm3 (O a 0,5%); monócitos -
25 a 600/mm3 (0,5 a 6%)- linfóci-
tos - 1.500 a 4.5ÕO/mm3 "(30 a
40%).

As alterações no número de
leucócitos foram classificados em
discreta, moderada e intensa.

Aumento discreto - 10.800 a
12.000/mm3, aumento moderado
- 12.000 a 15.000/mm3 e aumento
intenso - acima de 15.000/mm3.

Diminuição discreta - 4.000 a
5.500/mm3, diminuição moderada
- 3.000 a 4.000/mm3 e diminuição
intensa - abaixo de 3.000/mm3.

Velocidade de hemossedi-
mentação Foi medida segundo o
método Westergreen. Consideraram
se apenas a leitura feita aos 60 mi-
nutos e, como valores normais para
ambos os sexos, variação entre 5 e
12 mm, tendo sido observada a cor-
reção 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 proteínas séri-
cas - Utilizou-se o método da eletro-
forese em cellogel. A corrida eletro-
forética foi realizada em aparelho
marca Colab * contendo tampão
barbítone com pH = 8,6 e força iô-

nica 0,1. Após coloração, transpa-
rentização e secagem, a fita de cel-
logel era submetida a leitura em
densitômetro marca CGA* *

Os valores normais conside-
rados foram: proteínas totais - 5,9 a
7,9 g%, relação albumina/globulina
-1,5 a 2,7, albumina -4,0 a 5,2 g%
(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 a 0,8 g% (5 - 12%), beta glo-
bulina - 0,7 a 0,9 g% (10 - 13%),
e gama globulina - 0,7 a 1,4 g%
(10-20%).

Dosagem das Imunoglobu-
Unas séricas - Foi executada pelo
método de imunodifusão radial
em placas agar-gel, de acordo com
técnica preconizada pelo fabrican-
te ""

Os valores normais segundo
Roitt (17) são IgG = 8 a 16 mg/ml,
IgM = 0,5 a 2 mg/ml, e IgA - 1,4
a 4 mg/ml.

Devido as características da
população estudada, constituiu-se
um grupo controle composto por
nove crianças em idade escolar da
mesma área, com sorologia negati-
va para toxoplasmose, sífilis, bru-
celose e doença de Chagas.

Em vista da suspeita de com-
prometimento orgânico das 16
crianças selecionadas recair sobre
o enfartamento linfoganglionar,
procurou-se evidenciar a partici-
pação do Toxoplasma gondii
em oito delas, em material de
biópsia de gânglio linfático, por
tentativa de isolamento do para-
sita e exame histopatológico.

Biópsia de Gânglio Linfd-

Toa Medicai Eletronícs Co. LTDA.

Colab Laboratories, Inc. IUSA)
Modelo Analizzatore Cellomatic AT/3, de fabricação Italiana.
Belvingwerke (Alemanha Ocidental).
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fico - Dos oito linfonodos biop-
siados, pertenciam à região cervical
superficial direita, dois à região cer-
vical superficial esquerda, um à re-
gião axilar direita, e dois à região
axilar esquerda.

Os linfonodos eram coloca-
dos em frascos contendo soro fi-
siológico e enviados imediatamente
para nosso laboratório, sendo então
divididos, cada um, em dois frag-
mentos. Um deles era fixado em so-
lução de formol a 10% para exame
histopatológico e o outro era tritu-
rado e inoculado em camundongos.

Isolamento do Toxoplasma
Gondii • Inoculou-se, por via in-
tra-perítonial, o triturado de cada
linfonodo suspenso em solução
salina fisiológica num lote de qua-
tro 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. Após homo-
geneização examinava-se, a fresco,
uma gota do material entre lâmina e
lamínula. 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, considera vá-se o resultado co-
mo negativo.

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

RESULTADOS

Hemograma:

a - Série vermelha • Os índi-
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 diminuição
da taxa de hemoglobina (Quadro
O.

b - Série branca - A contagem
geral dos leucócitos estava normal
em 13 hemogramas (81,25%) e dis-
cretamente d iminu ida em três
(18,75%).

A análise dos valores absolu-
tos da contagem específica revelou
que dentre os 13 hemogramas com
número normal de leucócitos, dois
apresentavam número normal de
neutrófilos com desvio à esquerda,
um com número normal de neutró-
filos com desvio à esquerda e eosi-
nofilia, e quatro com número nor-
mal de neutrófilos sem desvio à es-
querda e eosinofilia, Os três hemo-
gramas com leucopenia discreta a-
presentavam neutropenia sem des-
vio à esquerda e eosinofilia.

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

O desvio à esquerda foi ob-
servado em sete hemogramas
(47,75%), estando sempre associa-
do a número normal de leucócitos
e de neutrófilos.

Linfocitase relativa foi obser-
vada em oito hemogramas (50,0%),
associada a número normal de leu-
cócitos e de neutrófilos com desvio
à esquerda em dois, a número nor-
mal de leucócitos e neutropenia
sem desvio à esquerda em quatro, e
a leucopenia discreta e neutropenia
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sem desvio à esquerda em dois
(Quadro 1).

Velocidade de hemossedi-
mentação - 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 três (18,75%) (Quadro 1).

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

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

Dosagem de Imunoglobttlinas
- 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 diminuída 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 diminuída. Em cinco
(31,25%) somente a IgG estava au-
mentada. Em quatro (25,0%) a IgG
estava aumentada e a IgA diminuí-
da.

Histopatologia de Linfonodo
- Biópsia de gânglio linfático foi
realizada nos escolares M.R., T.M.
D.S., E.O., M.C.V.C., L.A.C.,
E.V.D.,E.B.eR.S.

Espessamento fibroso da cáp-

sula, possivelmente devido à peri-
linfadeníte, foi notada em seis lin-
fonodos. A arquitetura geral estava
conservada em dois e total ou par-
cialmente apagada em seis. Os folí-
culos linfáticos da cortical apresen-
tavam certos germinatívos evidentes
com acúmulos epitelióides em sete.
Células reticulares hipertrofiadas, i-
soladas ou em agrupamentos, foram
observados em todos os casos na á-
rea cortical, imediatamente abaixo
do seio subcapsular. A área para-
cortical mostrava redução numérica
de pequenos linfócitos em quatro,
e em sete havia acúmulos esparsos
de células reticulares hipertrofiadas,
de aspecto epitelióide. Em cinco, os
seios linfáticos estavam dilatados,
contendo grande quantidade de cé-
lulas descamadas, especialmente cé-
lulas reticulares. Os cordões linfáti-
cos da medular mostravam, em três,
moderada quantidade de plasmóci-
tos. Granulomas epitelióides só fo-
ram encontrados em um. Não fo-
ram evidenciados cistos parasitários
típicos (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 são também mostra-
dos os resultados da RIFI/Ig e
RIFI/IgM específicos para toxoplas-
mose.

DISCUSSÃO

A análise dos resultados dos
exames laboratoriais, conduzidos
nos 16 escolares, permitiu verificar
que foram encontradas alterações
praticamente em todos os exames
realizados. O mesmo pode ser di-
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QUADRO t

ACHADOS DO HEMOGRAMA E DA VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO EXECUTADOS EM 16 ESCOLARES COM
TÍTULOS DE ANTICORPOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REAÇÂO DE IMUNOFLUORESCÊNCIA
INDIRETA. SELECIONADOS PARA ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL.

ESCOLARES

R.S.R.

M.R.

PJI.N.A.

D.D.S.

L.P.C.

T.M.D.S.

E,O.

M.C.V.C.

L.A.C.

MJt.S.

R.CJ.

EV.D.

E.B.

M.A.S.

ItS.

R.S.

DATA

27/11/74

09/12/74

04/12/7*

26/11/74

26/11/74

26/11/74

09/12/74

OÉ/12/74

04/12/74

13/12/74

06/11/74

04/12/74

11/12/74

04/12/74

13/12/74

04/12/74

SERIE VERMELHA

NoimiL

OligocltemàMIjcreU com
nomoaomit e normoeitoK.

OUgocitemii dliaeti com not-
mocroinfi o normocitaK.

OLgocllemi» diicreí» com nor-
macromiÉ e normocito K.

Otlf odtemil dltcreti ccir. r,:-
pocromii t+) e micn>dtoie(+).

OUjocitemii diicret» com nor-
ma cru mi» e normocSo».

Olfeocitemii diicnli com nor-
mociomii e normodtoK.

OUgodtemk 3555» com M-
pocramii (+) c mkrodtott (*).
OuSõcitêmfi modendi com
naitnocmniit c normocilose.

OKjoãlemk modendi com
nomiocromu e normOCitOK.

ÕT^õcEêmta dUwet» com not-
moaomi» c noimotitox.
55õ3têm5 modendi com
noimoaomá e nonnocttoie.

Oltiociletni» modendi com
normocroir, j e narmocKoK.

O liga n (e m 11 modendi com
hipocromi» (+1 e nomociloie.

OUgacitsmi» diicreti com no'r-
moaomk c nacmocItDK.
Ol^octtemk.inodenili com
nofmocfomli e aormocitoic.

SERIE BRANCA

Neulrofilli relttiv* com DE c nrai jcruiul*
çOu tãxjeu fmu; linfocttopeni» relitin e
ibwhita.
Neutiopcnu relitin com DE STm (nniUU-
cOa tòxicu; eojinofilii iclitivi t ib»l'JU,
linfocitoíc reliliv» com r«oi pró-linfócltoi
Ncutrapenii nlitlvi e ibialutt nm ittno
com 80% de gnnuliçaei toxicai flnu; eco-
noíllii icliltvi e ibnluti.
Leucopcnli diicnta; nêuttõpênfi nlillvi e
ibnluta Km deivto; eoiinofflii nlittvi e »b-
loluu.
Leucopenii dbcteU; neutiopenii, nlitln e
íbjolutt Km ddvia; eodnoíIUt iclitín e ib-
»hita: llnfodtoK iclitin.
NeutrõpenS relilivi com DE icm fnnul*-
ç5a tóxicti; eodnotlllt Ktttin B ibnfeita;
linfodtopenta reltttn.
Neutrapenli relitivi c ibntuti Hm atfno;
eonisofiLa nUtivi e ibsoluli; Unfodloie ic-
UtlVL
Ncubopcnil relativ» «m deivto; eorinofllli
relitivi e ibntuti.
Númeroi ibnluto e iclitivo doineutroiuoi
noimiit com DE c 30% íe gnnuliçSei t6s:-
cu; Unfodtopenli lelithi.
Leucopenla dlMnU; neutrapenu nlittn e
aiiciuu «m dnvio; eosinofllii roUthfi; lin-
focrtoie nlathi.
NeuDopenii reUtivi com DE icm fnnuli-
cflei lãxicu; eoilnoniii nUIln.
Neutiopenti jelitiri e ibnlati Km dcfvn;
eoiinofllli rclitivt « ibjoluu, llnfodtaM ts-
litira com rar» atipl».
Neutropcnii iclitin e ibnhiti Km dcfrto;
sonnDfdui itlílin c ibwluli; llnfodtoK ic-
litln com itni itlpiu.
Neutiopcnit teUtlvi com DE c 30% de fn-
nuUçOei lóxlcu flnis. coilnaflUt reiitin t
ib»luu.
Neutropent» reliiivi com DE a «em B»BUI«-
c9ei lãxicu; eoiinoftlh rcliitra e ibnhit*.
Nêuírõõêmí relitlvi e abioluti Km deiW;
endnoflUi ictitiva c ibfohilt: ItofocHow ra-
UtíVL

VELOCIDADE DE
HEMOSSEDI.
MENTACAO
Aumento inlenio

Aumento intenn

Aumento dúcrelo

Aumento modendo

Aumento modendo

Aumento modendo

Aumoito modendo

Aumento dltcnto

Aumento modendo

Aumento modendo

Aumento diicnto

Aumento Intenio

Aumento diicnto

Aumento dkicreto

Aumento modendo

Aumento diicrelo

(">- Aornipinhídi de dimínuiçio dl Uxi da hemoglobina.
DE - Detvto l esquerda.
D.D.S. e T.M.D S, - Irmii
UA.S.flR.S..IrmH.

to com relação 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 aUchôa
(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-
terísticas da oligocitemia, presente
em 15 escolares (93,7%), induz a
suspeitar que de alguma forma a to-
xoplasmose assinto má ti ca tenha
contribuído para o seu aproveita-
mento, embora não se possa excluir
a participação da carência nutricio-
nal, posto que ocorreu hipocromia
e microcitose em dois deles e hipo-
cromia isolada em um.



OUADRO 2 SP
RESULTADO DA DOSAGEM DAS PROTEÍNAS E IMUNOGLOBULINAS SÉRICAS, F, DA TITULAREM DOS ANTICORPOS Ig e IgM
ESPECÍFICOS PARA TOXOPLASMOSE DE 16 ESCOLARES COM TÍTULOS DE ANTICORPOS SUPERIORES A 1/1.024 NA REAÇÃO DE
IMUNOFLUORESCÉNCIA INDIRETA, SELECIONADOS PARA ACOMPANHAMENTO CLÍNICO E LABORATORIAL.

ESCOLARES

R.S.R.
MJÍ.
RJH.N.A.
D.D.S.
LJ.C.
T.M.D.S.
E.O.
M.C.V.C.
LJV.C.
M.R.S.
R.C.F.
E.VJ).
E.B.
M.A.S.
JJ.S.
R.S.

DATA

27/Í1/74
09/12/74
04/12/74
26/11/74
26/11/74
26/11/74
09 /í 2/74
06/12/74
04/12/74
13/12/74
06/12/74
04/12/74
11/12/74
04/12/74
13/12/74
04/12/74

DOSAGEM DAS PROTEÍNAS

ALB.

N
N
D
N
D
N
D
N
D
D
N
D
D
N
D
N

GLOB.

A
A
D
N
A
A
A
A
A
A
N
A
A
N
A
N

A/G

D
D
N
N
D
N
D
N
D
I
N
D
I
N
D
N

ALFA
1

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

ALFA
2
N
D
D
D
D
D
D
N
N
N
D
D
N
D
N
D

BETA

D
D
D
D
D
D
D
D
D
A
D
D
N
D
N
D

GAMA

A
A
N
N
A
N
A
A
N
A
N
A
A
A
A
N

DOSAGEM DAS
IMUNOGLOBULINAS

IgG

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

IgM

N
N
N
A
A
A
N
A
N
N
N
N
N
A
A
A

IgA

N
D
N
D
D
D
D
N
N
N
D
N
D
D
D
D

ANTICORPOS
ANTI-TOXOPLASMA

Ig

1/2.048
1/8.192
1/8.192
1/8.192
1/32.768
1/2.048
1/32.768
1/65.536
1/16.384
1/131.072
1/8.192
1/8.192
1/16.384
1/4.096
1/16.384
1/16.384

IgM

NEG
NEG
NEG
1/40

1/40
1/20
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

O

S
W

&
o

ES'
ES"

ALB-Albumina
GLOB-Globulina

A/G - Relação albumina/g Io buliria
N - Normal

A - Aumentada
D - Diminuída

I - Invertida
D.D.S. e T.M.D.S. - Irmãs

M.A.S.eR. S. -Irmãs
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Embora a contagem global
dos leucócitos 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 à esquerda
com número normal de neutrófi-
los em sete casos e linfocitose rela-
tiva em cinco. Os três casos restan-
tes apresentavam leucopenia asso-
ciada à eosinofilia absoluta com
neutropenia absoluta e linfocitose
relativa. Não foi possível encontrar-
se um padrão que pudesse ser con-
siderado típico para o quadro infec-
cioso em questão, com base na aná-
lise conjunta dos valores absolutos
e relativos desses 13 casos, a não ser
o caráter não leucocitogenico a des-
peito do estímulo neutrofílico evi-
denciado pelo desvio à esquerda.

Se bem que não se possa ne-
gar a possibilidade de que a eosino-
filia, tão frequentemente encontra-
da, pudesse estar associada à parasi-
toses intestinais, não se pode tam-
bém excluir a toxoplasmose como
responsável 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 à esquerda com número normal
de neutrófilos e de leucócitos, en-
contrado em sete dos nossos casos
(43,75%) não foi referido na litera-
tura consultada, parecendo, por-
tanto, não ser um achado frequen-
te.

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

cócitos e em poucos casos (3 casos)
com leucopenia, em que os achados
dominantes foram a eosinofilia, o
desvio à esquerda e a linfocitose re-
lativa, falam a favor de um processo
infeccioso benigno, o que está de
acordo" com a ausência de sintomas
observados ao exame clínico (21).
Esta opinião parece encontrar re-
forço no fato de que a velocidade
de hemossedimentacão estava dis-
creta ou moderadamente aumenta-
da na maioria dos casos (13 casos).
Entretanto, não se encontrou ex-
plicação para o aumento intenso da
velocidade de hemossedimentação
observado em três casos, já que não
foi detectado pelos demais métodos
empregados, qualquer indício de in-
fecção grave, lesão tecidual, ou oli-
gocitemia intensa.

Não obstante os proteino-
gramas terem mostrado alterações,
não se configurou um quadro que
pudesse ser atribuído à toxoplas-
mose. Os valores das frações e sub-
frações apresentaram característi-
cas que tanto poderiam ter como
responsável a toxoplasmose como a
carência nutricional. Vale ressaltar
que paralelamente à diminuição de
albumina e aumento das globulinas,
observado em sete casos (43,75%),
as beta-globulinas estavam dimi-
nuídas em quatro (57,14%). Ressal-
te-se ainda que as beta-globulinas
estavam diminuídas em 13 (81,25%)
dos casos estudados, o que reforça
a possibilidade da participação da
carência 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 diminuição 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 diminuída em quatro
(25,0%). Apesar do título de anti-
corpos específicos estar também
elevado em todos, o aumento da
IgG não parece ter como causa a
toxoplasmose. A favor desta hipó-
tese tem-se que a dosagem de imu-
noglobulinas realizada no grupo
controle, constituído de nove crian-
ças em idade escolar e residentes na
mesma área, com sorologia negativa
para toxoplasmose, sífilis, brucelose
e doença 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 não estivesse asso-
ciado à toxoplasmose, pois a pes-
quisa de anticorpos IgM específicos,
pela RIFI, resultou positiva em a-
penas três escolares com títulos bai-
xos.

Possivelmente as parasitoses in-
testinais sejam responsáveis pelo au-
mento da IgG e da !gM observado,
visto que, de 77 crianças em idade
escolar da mesma área, o exame pa-
rasitológico de fezes resultou posi-
tivo em 61 (79,22%).

Não se conseguiu, todavia, uma
explicação razoável para a diminui-
ção de IgA.

Os achados do exame histopa-
tológico foram semelhantes em to-
dos os casos. Apesar de constituir
um quadro de inflamação inespecí-
fica, a análise do conjunto de dados
levou o patoíogista a considerá-lo
como sugestivo da toxoplamose.
Considerou-se que este quadro
sugestivo, apoiado na suspeita clí-
nica fundamentada, possa ser de
grande utilidade na elucidação
diagnostica. A esse respeito são dis-
cordantes as opiniões de alguns au-

tores que investigaram o assunto.
Siim (23), Piringer-Kuchínga - cita-
do por Hirt (9), Saxen &col. (18),
Stansfeld (24), Saxen & col. (19)
e Gray & col. (8) são de opinião de
que o quadro histo pato lógico da to-
xoplasmose linfoganglionar permite
um diagnóstico de suspeita. Leng-
Levy & col. (11) consideraram não
ser possível diagnosticar a toxoplas-
mose com base na histopatologia.

A comprovação parasitológica
da infecção obtida em apenas um de
oito casos, constituiu-se em proces-
so extremamente laborioso cujos
parcos resultados não 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 característico em re-
lação aos demais.

Durante todo o tempo de ob-
servação a cepa isolada mostrou-se
letal para camundongos albinos en-
tre o quarto e o quinto dia após o
inoculo por via intraperitonial.

Como se pode verificar, os tí-
tulos elevados de anticorpos Ig es-
pecíficos não 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
comprovação parasitológica da in-
fecção, o título de 1/16.384 não es-
tava acompanhado de Qualquer sin-
toma, presente ou passado, atribuí-
vel, com segurança, à toxoplasmose.

De acordo com os perfis
sorológicos descritos por Camargo &
col. (3) e Camargo & Leser (4) para
as fases evolutivas da toxoplasmose,
pode-se considerar que todos os 16
casos não eram de infecção recente,
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devido à titulagem de anticorpos
IgM específicos ter revelado negati-
vidade em 13 escolares e títulos
baixos em três, na ausência de ou-
tros dados.

As alterações encontradas nos
hemogramas, velocidade de hemos-
sedimentação, e nas dosagens das
proteínas e imunoglobulinas séri-
cas dos 16 escolares, não permite
destacar nenhum destes métodos
como de especial importância para
o diagnóstico desta forma de toxo-
plasmose estudada, embora o hemo-
grama, na maioria dos casos, eviden-
ciasse um quadro infeccioso de ca-
ra'ter benigno. Além disso, a veloci-
dade de hemossedimentação pare-
ceu ser um me'todo valioso,embora
inespecífico, como indício de uma
infecção, pois mostrou-se aumenta-
da em todos os casos, mas não
guardou relação com os títulos de
anticorpos específicos e com as va-
riações do leucograma.

Os valores das gama-globulinas,
embora aumentados na grande
maioria dos casos, não guardou rela-
ção com os títulos de anticorpos,
assim como a frequente diminuição
das beta-globulinas. O aumento da
IgG, embora presente em todos os
casos, também não guardou relação
com os títulos de anticorpos espe-
cíficos.

Os achados do exame histopa-
tológico de linfonodos biopsiados
de casos dessa forma de toxoplas-
mose, embora constituam urn qua-
dro de inflamação inespecífica,
permitem um diagnóstico de sus-
peita.

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

dos não constituíram, mesmo nu-
ma análise conjunta, nenhum re-
forço para o diagnóstico dessa for-
ma de toxoplasmose estudada. Foi
a titulagem de anticorpos específi-
cos que a identificou e serviu de ba-
se para a seleção dos casos mostran-
do-se de grande sensibilidade face
aos elevados valores encontrados.

SUMMARY

TOXOPLASMOSIS AMONG
SCHOOL AGE CH1LDREN 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 área of Vitória city (the
capital of Espírito Santo State), wi-
th antibodies íiters higher than l/
1.024 in the Immunofluorescence
Indirect Test, classified as assymp-
tomatic lymph node toxoplasmosis
were submitted to some laborato-
riais exams looking for organic fin-
dings that could help in clinicai in-
vestigation. The exams were white
blood cell count, red blood cell
count, erythrocyte sedimentaiion
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 f indings
were similar in ali cases. Though
they presented an inespecific
infiammatory aspect, the analysis
of the picture permitted a suspicion
diagnosis. We considered that this
sugestive histopathologic aspects al-
together with clinicai 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, indícating 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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