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RESUMO

Os autores procuraram verificar os resultados da associa¢do sulfametoxipiri-
dazina-pirimetamina no tratamento de cinco dentre 16 criangas em idade escolar,
com titulos de anticorpos séricos superiores a 1/1.024 na Reagdo de Imunofluores-
céncia Indireta (RIFI), e rotulados como portadores de toxoplasmose linfoganglio-
nar assintomatica, adotando, como critério de cura, o desaparecimento do enfarta-
mento linfoganglionar, a normalizagio dos exames laboratoriais utilizados na fase
de sele¢io dos casos (hemograma, velocidade de hemossedimentagdo e dosagem
das protefnas e imunoglobulinas séricas) e decréscimo dos titulos de anticorpos
especificos. As 11 criangas restantes funcionaram como grupo controle,

Apesar de se ter observado tendéncia para queda dos titulos de anticor-
pos especificos, em titulagem seriada, em quatro dos cinco escolares tratados, ndo
se pode afirmar, com seguranga, que esta titulagem possa ser utilizada para crité-
rio de cura, nem que a terapéutica tenha sido eficaz, pois, além do nimero de casos
Jtratados ser pequeno, o enfartamento linfoganglionar ndo desapareceu e os exames
laboratoriais ndo se normalizaram.

Paralclamente ao acompanhamento clinico-laboratorial foi investigada, por
meio da RIFI, a existéncia da infecgdo toxoplismica entre 52 familiares e/ou coa-
bitantes desses 16 escolares. Em 29 (55,76%) os resultados foram positivos sendo
que 17 (58,62%) os titulos variaram de 1/16 a 1/1.024, e em 12 (41,37%) foram
superiores a 1/1.024.
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INTRODUGCAO

Diante de casos com titulos e-
levados de anticorpos séricos anti-
Toxoplasma e cujo diagndstico estd
por esclarecer, ou mesmo em exa-
mes de rotina de individuos assinto-
mdticos ‘“dever-se-ia tratar o titulo
elevado de anticorpos?” A titula-
gem seriada dos anticorpos especi-
ficos, apds administracdo da tera-
péutica habitualmente recomenda-
da, poderia ser utilizada para con-
trole de cura?

Para responder a essas inda-
gacOes submeteram-se a acompa-
nhamento clinico e laboratorial 16
crian¢as em idade escolar, com ti-
tulos de anticorpos superiores a
1/1.024 na Reacdo de Imunofluo-
rescéncia Indireta (RIFI).

MATERIAL E METODOS

Submeteram-se a acompanha-
mento clinico-laboratorial 16 esco-
lares da drea urbana do municipio
de Vitéria, com titulo de anticor-
pos superiores a 1/1.024 na RIFI
e rotulados como portadores de
toxoplasmose linfoganglionar as-
sintomdtica (6, 7, 8), apds terem
sido divididos em dois grupos: um
que recebeu medicacdo especifica
e outro que funcionou como con-
trole.

1 - Terapéutica - Em vista do
exame clinico (7), ndo ter eviden-
ciado nenhum caso de toxoplasmo-
se doenga, com sintomas cuja exa-
cerbagdao ou desaparecimento pudes-
sem ser avaliados, a terapéutica foi
institufda apenas para cinco escola-
res (D.DS., LAC, TM.D.S,EO.,
e R.S.) visando, essencialmente,
ao enfartamento linfoganglionar e 4
normaliza¢ao dos exames laborato-

riais utilizados (7, 8). Os 11 escola-
res restantes constituiram o grupo
controle.

Adotou-se como esquema te-
rapéutico a associagdo da sulfame-
toxipiridazina com a pirimetamina.
As doses utilizadas foram: 500 mg
de sulfametoxipiridazina e 25 mg
de pirimetamina no primeiro dia e
metade da dose em cada um dos 29
dias subsequentes. A terapéutica foi
instituida apds o término da fase de
selegdo (7,8 ).

No primeiro trimestre ime-
diato ao encerramento da terapéuti-
carealizaram-se:

a) Reagao de Imunofluores-
céncia Indireta especifica anti-gama
globulina humana total (RIFI/Ig)e
anti-IgM (RIF1/IgM) para toxoplas-
mose de 15 em 15 dias.

b) Exames clinicos geral, neu-
rologico e oftalmologico e exames
complementares (hemograma, velo-
cidade de hemossedimentacdo bem
como dosagens das proteinas e imu-
noglobulinas séricas) de 30 em 30
dias.

No segundo trimestre realiza-
ram-se:

a) RIFI/lg e RIFI/IgM para
toxoplasmose de 30 em 30 dias.

b) Exame clinico geral por o-
casido da ultima RIFI, quando se
deu o acompanhamento como en-
cerrado.

As técnicas utilizadas para a
titulagem de anticorpos, exames
clinicos e exames complementares
foram descritas em trabalhos ante-
riores (6, 7, 8).

2 - Paralelamente ao acompa-
nhamento clinico-laboratorial inves-
tigou-se, por meio da RIFI, a exis-
téncia da infec¢do toxopldsmica en-
tre os familiares e/ou coabitantes
desses 16 escolares. Adotou-se o
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critério de coletar amostras de san-
gue apenas das pessoas que convi-
viam na mesma casa com o0 escolar.
Foram avaliadas 14 familias, num
total de 52 pessoas.

RESULTADOS

1 - Acompanhamento dos
Casos:

Exame clinico - O interroga-
tério do exame clinico geral conti-
nuou a ndo evidenciar, tanto no
grupo tratado como no grupo con-
trole, qualquer sintoma que pudes-
se ser atribuido a toxoplasmose.

Ao exame fisico, como mos-
tra 0 Quadro 1, a linfadenomega-
lia persistiu, como achado domi-
nante, em ambos os grupos. Nao
houve, portanto, modifica¢gao im-
portante no quadro clinico do gru-
po tratado. No grupo controle,
a hepatomegalia indolor detectada
no escolar RM.N.A. na fase de se-
legdao persistiu, mas ao término do
acompanhamento o figado havia
retomado o seu volume normal,
surgindo, entretanto, linfadenome-
galia submandibular. O escolar
JP.S., que s6 compareceu ao tlti-
mo exame do acompanhamento,
ndo mais apresentava linfadenome-
galia.

Os exames oftalmolégico e
neurolégico nada acrescentaram ao
que se observou na fase de sele¢ao
.

Exames laboratoriais:

Hemograma: Série Vermelha:
No grupo tratado observou-se nor-
malizagdo da série vermelha em a-
penas um escolar (E.O.) e, no grupo
controle, em quatro (M.R., LP.C.,
R.CF. e E.B.) (Quadro 2). Série

branca: No grupo tratado, a despei-
to das pequenas varia¢des observa-
das, ndo se evidenciou normaliza-
¢ao em nenhum dos casos. No gru-
po controle, onde encontraram-se
também pequenas variagdes, obser-
vou-se normalizagdo apenas no es-
colar RM.N.A., coincidente com a
involugdo de sua hepatomegalia
(Quadro 3).

Velocidade de hemossedimen-
tacao - Mostrou-se alterada em to-
dos os casos de ambos os grupos
(Quadro 2).

Proteinograma - Tanto no
grupo tratado como no grupo con-
trole ndo se observou normalizagdo
do quadro protéico (Quadro 4).

Dosagem das imunoglobulinas
sericas - A exemplo do proteinogra-
ma, nao se observou, tanto no gru-
po tratado como no grupo controle,
normaliza¢gdo das imunoglobulinas
séricas (Quadro 4).

Titulagem dos Anticorpos Es-
pectficos -

RIFI/Ig - No grupo tratado
observou-se queda dos titulos des-
tes anticorpos em quatro dos cinco
escolares (D.D.S., TM.D.S., E.O,,e
L.A.C.). No grupo controle foram
constatadas, durante todo o tempo
do acompanhamento, flutuagdes
nos titulos. Deve-se destacar que
nesta linha de raciocinio ndo foi
levada em conta varia¢ao de uma di-
lui¢@o para mais ou para menos (Ta-
bela 1).

RIFI/IgM - No grupo tratado
os titulos mantiveram-se positivos
com valores baixos, em praticamen-
te todos os exames do escolar
D.DS.. Em um outro (T.M.D.S.)
houve variacdo de resultados com
negativacao nos dois ultimos exa-



QUADRO 1

ACHADOS DO EXAME CLINICO GERAL DE 16 ESCOLARES COM TITULOS DE ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA
REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL.

ESCOLARES DATA EXAME CLINICO GERAL DATA EXAME CLINICO GERAL DATA EXAME CLINICO GERAL
RS.R. 06/03/75 | LAM axilar esquerd: - - = -
MR. 13/02/75 MPAM axilar direita 18/03/75 LAM axilar e inguinal direita e es- 19/06/75 LAM axilar direita e esquerda.
querda. - .
RMN 04 H _mM 24/06/75 | LAM submandibular direita
DDS.* 0/03/75 submandibular e axilar direita e 22/04/75 LAM axilar direita ¢ esquerda. 02/07/75 MPAM ‘submandibular, axilar ¢ in-
querd guinal direita e esquerd
LPC. 12/03/75 LAM axilar direita ¢ esquerda 18/04/75 LAM submandibular direita ¢ esquer- 23/06/75 LAM submandibular direita e es-
da. querda; MPAM i | direita.
TMDS.* 20/03/75 | LAM submandibular e axilar direita ¢ 22/04/75 | MPAM cervical superficial e inguinal 02/07/75 | LAM cervical superficial dircita e
d. direita e esquerda. q
EO.* | 09/04]75 | MPAM cervical superficial direita ¢ | 09/06/75 | MPAM cervical superficial ¢ axilar di- = =
esquerda. reita e esquerd:
M.CV.C. 13/02/75 LAM axilar direita e esquerda 08/04/75 LAM submandibular direita e esquer- 17/06/75 LAM submandibular esquerda; LAM
da. axilar direita.
LAC* 08/04/75 | LAM submandibular esquerda; 20/06/75 | LAM axilar esquerda. - -
MPAM axilar direita ¢ esquerda.
MRS, 06/02/75 MPAM axilar ¢ inguinal direita ¢ es- 22/04/75 LAM submandibular e axilar direita ¢ 08/07/75 MPAM cervical superficial, submandi-
querda. esquerda. bular, axilar e inguinal direita e es-
querda.
RCF. [13/02]75 | MPAM axilar direita ¢ esquerda. 04/04]75 | MPAM submandibular ¢ axilar direita = =
¢ esquerda.
E.VD. 06/02/75 LAM axilar ¢ inguinal direita ¢ es- 09/06/75 LAM axilar direita e esquerda. = =
querda.
EB. 06/02/75 LAM submandibular e axilar direita e 19, 5 | MPAM cervical superficial direita e - -
esquerda. esquerda; LAM submandibular direita
¢ esquerda; LAM axilar direita
MAS. 09/04775 | LAM submandibular direita ¢ esquer- | 01/07/75 | LAM submandibular dircita ¢ csquer- = =
da. da.
JPS. 03/07/75 | Normal - - - -
RS.* 09/04/75 MPAM submandibular direita e es- 01/07/75 LAM submandibular direita e esquer- - -
querda. da.
LAM - Linfadenomegalia
MPAM - Micropoliadenomegalia
(- Escolares tratados.

D.D.S.e T.M.D.S. - Irmis

MAS.eRS.-

Irmis.

0861 ‘unf/'uelf‘( z - 1) ¢ ‘do1L, ‘184 A0y
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QUADRO2

DOS HEMOGRAMAS, E DA VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO, DE 16 ESCOLARES COM

TTITULOS INICIAIS DE ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REAGAO DE IMUNO-
INDIRETA, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL.

VELOCIDADE 'VELOCIDA-

ESCOLARES DATA SERIE VERMELHA DE HEMOSSE- | DATA SERIE VERMELHA DE HEMOSSE-
DIMENTACAO, DIMENTAGAO

BE = = = = - =

MR. 13/02/75 | Normal Aumento dis- | 18/03/75 | Normal Aumento mode-
creto rado

KMNA | D4/0Z/75 | Oligocitemis ** discrota Owen | Aumento dis- = = =

hipocromia (+) e microcitose | creto
| (4).
pDS~ 20/03/75 | Oligocitemia discreta com Aumento dis- | 22/04/75 | Oligocitemia discreta com Aumento mode-

mlﬂl © normocitose. | creto

LPC. 12/03/75 | Noemal Aumento mo- | 18/04/75 | Normal j:umenm
tenso
TMDS.X 20/03/75 | Oligocitemia discrets com - 22/04/75 | Oligocitemia discreta com hi- Aumento mo-
nomocIomia & NOmocitoss. pocromia ( L (+) derado
Nﬂﬂla - - — -
EE;; I;E;;;g Oligocitemia _discreta _com | Aumento in- | 08/04]75 | Olgoclicmia dbcreta com | Aumento
mia e normocitose. | tenso normocromia e microcitose. discreto
LAC. 08/04/75 Elbulum'- discreta com | Aumento dis- - - -
normocromia e normocitose. | creto
RS | 08102775 | 7 s com | Aumento mo- = - =
normocromus ¢ normocitose. | derado
KT T3/02773 em com | Normal 04704775 | Normal Aumento
normocromia e normocitose. discreto
EVD. 06702/75 | Olgocitemia moderada com | Aumento in- - -_ -
normocromia e normocitose. tenso
4:) 70602775 | tem ta com | Aumcntodis- | 12/03/75 | Normal =
hipocromia (+) e microcito- | creto
se (+),
MAS. 09/04/75 | Otigocitemia discreta com hi- | Aumento mo- - - —_—
pocromia (+) e microcitose | derado
[}
JPS - - - - - -
R3. [ 09/04/75 | Oligocitemia discreta com | Aumenio dis- = = =
normocromia ¢ normocitose. | creto

(*) - Escolares tratados.
o)A hads de di Sl

D.DS. e TMDS. - lrmis.
MAS. eRS. -Irmis.

mes. Em dois outros (E.O. e R.S.)
os resultados mostraram-se perma-
nentemente negativos. O escolar
L.A.C. passou de negativo nos pri-
meiros trés exames para positivo,
em titulo baixo, nos dois ultimos
(Tabela 1).

No grupo controle todos os
casos apresentaram resultados nega-
tivos, inclusive o escolar L.P.C. que
acusou titulo de 1/40 na fase de se-
legao (8).

Inquérito Sorolégico entre os
Familiares efou Coabitantes dos 16
Escolares Estudados:

Das 14 familias avaliadas pela
RIFI/Ig quatro foram negativas
(28,57%) e dez positivas (71,42%),
o numero de reativos por familia
foi, em média 2,07. Das 52 pessoas
examinadas 23 (44,23%) acusaram
resultados negativos e 29 (55,76%)
resultados positivos. Dentre os posi-

tivos, em 17 (58,62%) os titulos va-
riaram entre 1/16 e 1/1.024 e em
12 (41,37%) encontraram-se titulos
superiores a 1/1.024, sendo, em
sua maioria, irmdos dos escolares
em questdo, nos quais predominava
a idade escolar (Tabela 2).

DISCUSSAO

1 - Terapéutica e Acompanha-
mento dos Casos:

Fiorillo & Uchda (3) subme-
teram a terapéutica com sulfa de a-
¢do prolongada, na dose de lg/dia
durante um més, 21 pacientes por-
tadores de coriorretinite, seleciona-
dos através da Reagdo de Sabin e
Feldman, que puderam ser acompa-
nhados. Os autores verificaram que-
da dos titulos em dez, ndo modifi-
cag@do em nove e aumento em dois.
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QUADRO 3

LARES COM TITULOS INICIALS DE ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA TO-
IOF LUORESCENCIA INDIRETA, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E

LABORATORIAL

ESCOLARES| DATA SERIE BRANCA DATA SERIE BRANCA

RSR — = = =

MR 13/02/75 Neutrofilia relativa com DE e 50% de granuls- 18/03/75 Neutropenia relativa ¢ absoluta sem desvio;
¢Bes toxicas finas;eosinofilisrelativa e sbsoluta cosinofilia relativa e absoluta; linfocitope-

nia relativa,

RMNA. 04/02/75 Neutropenia relativa sem desvio; eosinofilia - -
relativa.

DDS.* 2003775 i B relativa 22/04/75 Neutropenia relativa com DE sem granuls
com DE sem granulagBes téxicas; cosinofilia ¢Des toxicas; eosinofilia relativa e absoluta.
relativa ¢ absoluta; linfocitopenia relativa.

LPC. 12/03/75 Neutropenia relativa e absoluta sem desvio, T8/04173 Neutropenia relativa com DE ¢ raras granula-
eosinofilia relativa e absoluta; linfocitose re- ¢Bes toxicas finas; eosinofilia relativa e absolu-
lativa. ta.

TMDS.* 20/03/75 Neutropenia relativa com DE sem granulagdes —22/04]75 Neutropenia relativa ¢ absoluta com DE sem
toxicas; cosinofilia relativa ¢ absoluta; linfo- granulagdes téxicas; eosinofilia relativa e ab-
citopenia relativa com 5% de prodinfécitos e soluta.
raras atipias.

EO- 557&773 tropenia relativa com sem granulaches - -
toxicas; eosinofilia relativa ¢ absoluta; linfoci-
1ose relativa.

MCVC. 13/02/75 Leucocitose intensa; neutropenia relativa com 08/04/75 L relativa
DE sem granulagdes téxicas; eosinofilia rels- sem desvio; cosinofilia relativa e absoluts.
tiva ¢ absoluta; linfocitose relativa com 3% de

[citos.

LACS 08/04775 cutropenia relativa sem deivios, eosnolilla. = =
relativa e absoluta.

MRS, 0602775 uco| screta; neutropenia relativa & = -
absoluta sem desvio; eosinofilia relativa; linfo-

¢ relati
RCF, 13/02/75 Nimeros absoluto e relativo dos neutrofilos 04/04/75 Leucocitose moderada; nimeros sbsoluto e
normais com DE e sem granulagBes toxicas. relativo dos neutrofilos normais com DE sem
granulacBes téxicas; eosinofilia relativa e abso-
luta,
EVD. 06/02/75 Neutropenia relativa ¢ absoluta sem desvio; - =
cosinofilia relativa e absoluta; linfocitose rela-
Liva,
EB. 06/02/75 Neutropenia relativa e absoluta sem desvio; 12/03/75 Neutropenia relativa sem desvio, eosinofilia
cosinofilia relativa ¢ absoluta; linfocitose rela- relativa e absoluta; linfocitose relativa.
tiva,
M.AS. 09/04/75 Leucocitose discreta; neutropenia relativa sem - =;
desvio; eosinofilia relativa ¢ absoluta; linfoci-
1o%e relativa e absoluts.
1.PS. - - - -
R3* 03704775 Eosinofilia relativa ¢ absoluta. - =

DE - Desvio a esquerda.
(*) - Escolares tratados
D.DS. e TM.D.S. - Irmils
MAS.eRS. - Irmis.

Destes 21 pacientes, 14 tinham au-
mento das alfa-2-globulinas. Com a
terapéutica resultou normaliza¢do
em 12 e nao alteragdo em dois. A-
p6s 18 meses de observagdo conti-
nua, os autores ndo puderam con-
cluir ser de etiologia toxopldsmica
as coriorretinites estudadas devido
a falta de critério de certeza diag-
néstica. Consideraram também mui-
to dificil a avaliag@do do tratamento
em virtude da falta de critérios se-
guros de controle de evolugdo de
cura.

Amato Neto (1), analisando
os prontudrios de 80 pacientes por-
tadores da forma linfoganglionar da
toxoplasmose adquirida, constatou
que “a infincia da terapéutica insti-

tuida, em geral representada pela
associagdo de sulfadiazina e pirime-
tamina, ou pela espiramicina, tra-
duziu-se, algumas vezes, em resulta-
dos satisfatérios, mas regressoes
clfnico-laboratoriais categdricas e
decisivas ndo foram sistematica-
mente notadas”.

No presente trabalho, a and-
lise dos resultados mostra que a in-
fecgdo toxopldsmica evoluiu, na
quase totalidade dos casos, de ma-
neira assintomdtica durante o pe-
riodo de estudos. Apenas em um
escolar nao tratado (M.R.) houve
exacerbacao da linfadenopatia, em
que os linfonodos das cadeias a-
xilar e cervical superficial mostra-
ram-se aumentados de volume em
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QUADRO 4

RESULTADOS DA DOSAGEM DAS PROTEINAS-E IMUNOGLOBULINAS SERI-
CAS DE 16 ESCOLARES COM TITULOS INICIAIS DE ANTICORPOS E?PECI-
FICOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REACAO DE IMU-
NOFLUORESCENCIA INDIRETA, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E

LABORATORIAL.
ESCOLARES) DALa ALB|GLOB|A/C |ALFA|[ALFA|BETA [GAMA|IgG|IgM]| IgA
1 2
R.S.R. 01/04/75 | — - - - - — | Al A[N
20/05/75 | - —~ - - -~ - - | A | AN
2701775 | — - = - - - - | A| D|D
M.R. 13/02/75 | N A D N N L N | A N|D
18/03/75 | D A D A N A A |A| N|D
R.M.N.A. [04/02/75| D A 1 N N N N N| N|D
07/02/75 | - - = = - - - | N| A|D
DDS.* 20/03/75 | D A D D N N N | A| A|D
22/04/75 | N N N N D D N [A| A[D
LPC. 12/03/75| D A D N N D N Al A|ID
18/04/75 | D A 1 N A N A |A| A|D
07/02/75 | — - - - - - - | A| A|D
TM.D.S.* |20/03/75| D | A D N D D A |A| A[D
22/04/75 | D N N N D D A A| A|D
EO.* 09/04/75 | D N N D D D N |A| A[D
1C: 02/75 -1 -1-
S am amam ammraei
LAC.* 08/04/75 | D A 1 N
M.R.S. 06;02[75 N N N N D D A |A[NJIN
R.CF. 13/02/75 | D A I A N N A |A[N 1\{
04/04/75 | N A D N N D N |A| N|N
E.V.D. 06/02/75 | D A D D Dl D A [A]| N|N
E.B. 06/02/75 | D N N D N D N A| N|D
12/03/75 | N N N N N D N - —1=
MA.S. 09/04/75 | D A D N A N A |A[A g
JPS. 22/04/75 | - - - - - - - |A| A .
28/05/75 | — - - - - - |A|l A
R.S.* 09/04/75 | D A D N N N -1 -1-

ALB. - Albumina.
GLOB - Globulina

A/G - Relagdo albumina/globulina

N - Normal

A - Aumentada

D - Diminuida

I - Invertida

D.D.S.e T.M.D.S. - Irmas
M.A.S. e R.S. - Irmas.

relagdo ao exame da fase de selecao
e, além disso, dolorosos a palpagdo,
sem qualquer outro sinal ou sinto-

ma concomitante. Por esta razao
realizou-se nova bi6psia de um lin-
fonodo da cadeia axilar direita para



RESULTADO DA TITULAGEM DE ANTICORPOS ESPECIFICOS

TABELA 1

Ig e IgM PARA TOXOPLASMOSE PELA REA

AO DE IMUNOFLUORES-

CENCIA INDIRETA DE 16 ESCOLARES COM TITULOS INICIAIS SUPERIORES A 1 /1.024, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E
LABORATORIAL.
la. TITULAGEM 2a. TITULAGEM 3a. TITULAGEM 4a. TITULAGEM
ESCOLARES
DATA Ig IgM DATA Ig IgM DATA Ig IgM DATA Ig IgM
R.S.R. 17/02/75 1/4.096 NEG | 01/04/75 1/2.048 | NEG 20/05/75 1/2.048 | NEG | 21/07/75 1/8.192 | NEG
M.R. 27/01/75 1/8.192 NEG | 13/02/75 1/4.096 | NEG 28/02/75 1/2.048 | NEG | 18/03/75 1/2.048 | NEG
R.M.NA. 04/02/75 1/32.768 NEG | 27/02/75 1/131.072| NEG 11/04/75 1/16.384 [ NEG | 13/05/75 1/8.192 | NEG
D.D.S.* 07/02/75 1/16.384 1/20 | 21/02/75 1/32.768 |1/40 20/03/75 1/2.048 | 1/40 | 03/04/75 1/2.048 | 1/80
L.P.C. 17/02/75 1/32.768 NEG | 12/03/75 1/65.536 [ NEG 04/04/75 1/16.384 | NEG | 18/04/75 1/32.768| NEG
TM.D.S.* |07/02/75 1/2.048 NEG | 21/02/75 1/2.048 |1/20 20/03/75 1/1.024 | 1/80 | 03/04/75 1/1.024 | 1/80
E.O.* 09/04/75 1/1.024 NEG | 09/05/75 1/1.024 |NEG 09/06/75 1/256 NEG - ~ ~
_MCVC. 24/01/75 1/65.536 NEG | 13/02/75 1/32.768 | NEG 28/02/75 1/32.768 | NEG | 08/04/75 1/16.384 | NEG
LA.C.* 28/02/75 1/8.192 NEG [ 08/04/75 1/4.096 |NEG 19/05/75 1/1.024 | 1/40 | 20/06/75 1/2.048 | 1/40
_MRS. 06/02/75 1/65.536 NEG | 22/04/75 1/131.072| NEG 08/07/75 1/32.768 - - — —
R.C.F. 27/01/75 1/16.384 NEG | 13/02/75 1/16.384 |NEG 04/04/75 1/2.048 | NEG | 05/05/75 1/1.024 | NEG
E.VDD. 06/02/75 1/65.536 NEG | 08/04/75 1/32.768 | NEG 08/05/75 1/16.384 | NEG | 09/06/75 1/32.768 | NEG
E.B. 06/02/75 1/131.072 | NEG | 21/02/75 1/131.072| NEG 12/03/75 1/32.768 | NEG | 17/04/75 1/65.536 | NEG
M.A.S. 17/02/75 1/2.048 NEG | 09/04/75 1/1.024 |NEG 09/05/75 1/1.024 | NEG | 10/06/75 1/4.096 | NEG
J.P.S. 22/04/75 1/65.536 NEG [ 28/05/75 1/32.768 |NEG 03/07/75 1/8.192 | NEG — - —
R.S. 17/02/75 1/16.384 NEG | 09/04/75 1/16.384 |NEG 09/05/75 1/32.768 | NEG | 10/06/75 1/32.768 | NEG
NEG - Negativo (Continua).

(*) - Escolares tratados
D.D.S.e T.M.D.S. - Irmas
M.AS.e R.S. - Irmas,
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TABELA 1 (Continuagdo)

ESCOLARES Sa. TITULAGEM 6a. TITULAGEM 7a. TITULAGEM
DATA 1G IgM DATA _Ie IgM DATA Ig IgM
R.S.R. = - - - - — — - —
M.R. 18/04/75 | _1_2.048 NEG | 19/05/75 | 1/4.096 | NEG 19/06/75 | 1/4.096 | NEG
R.M.N.A 24/06/75 | 1/8.192 NEG = — — - - —
D.D.S.* 22/04/75 | 1/4.096 NEG | 26/05/75 | 1/4.096 | 1/40 02/07/75 | 1/256 1/20
L.P.C. 20/05/75 | 1/32.768 | NEG [ 23/06/75 | 1/32.768 [ NEG — — —
T.M.D.S.* 22/04/75 | 1/256 1/20 | 26/05/75 | 1/256 NEG 02/07/75 | 1/64 NEG
E.O.* - - — - - - — - —
M.C.V.C. 09/05/75 | 1/32.768 | NEG | 09/06/75 | 1/32.768 - — ~ —
LAC.* - - - - - - - - -
M.R.S. - - - - - - - -
R.C.F. 05/06/75 | 1/4.096 NEG -~ ~ ~ — = =
E.V.D. - - = - - - - — -
E.B. 19/06/75 | 1/16.384 | NEG - - - - = =
M.AS. - - - - - - - — -
J.P.S. - - - - - - — — —
R.S.* — - - — - - - — -
NEG - Negativo

( *) - Escolares tratados
D.D.S.e T.M.D.S. - Irmas
M.A.S.e R.S. - Irmas.
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TABELA 2

RESULTADOS DA REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA PARA TOXOPLASMOSE EXECUTADA EM AMOSTRAS DE SORO
DE 52 FAmuimEs E/OU COABITANTES DE 16 ESCOLARES COM TITULOS INICIAIS DE ANTICORPOS SUPERIORES A 1/1.024 NA
MESMA REACAO.

9

GENITORES IRMAOS
- COABITANTES

PAI MAE 1 2 3 4
ESCOLARES | RIFI [IDADE| RIFI [IDADE | RIFI |[IDADE | RIFI |IDADE | RIFI |IDADE | RIFI IDADE | RIFI | IDADE

(ANOS) (ANOS) (ANOS) (ANOS) (ANOS) (ANOS) (ANOS)
RSR. - - NR 52 - - - - — - - - - | =
MR. = = 256_| 37 1/256 14 NR 2 = = — = = | =
RMNA 1/64 | 55 /64| 40 |NR 14 1/4.096] 12 1/4.096] 10 = — =
DDS.
T.M.DS - - 1/64 | 28 1/2.048 | 14 1/2.048] 7 1/8.196| 6 1/8.192 | 3 - | =
LP.C 1716 50 1/1.024] 47 1%5.536 22 — — = = = — - -
E.O. = = NR | 40 N 19 NR 16 NR 7 = = NR [ 1
MCV.C 1/64 — 1/256 | — 1/8192 | — NR — = - = - — | =
LA.C = - NR | 32 NR 6 = = = = = - = | —
MRS = = 1/1.024] 2 R 3 = = = = = = ==
RCF NR| 48 NR | 4 NR 8 - = = = = = =1 =
EVD [256 | 41 NR | 3 [1.024 | 13 NR [2.048] 6 = - - —
EB. 256 | = 1/256 | 3 256 4 1/64 /4096 9 1/16.384] 6 - =
MAS.
R.S. - - 1/4.096] 34 - ~ - - - - - — - 1 =
TPS. 17256 | 42 NR | 46 NR | 17 NR | 14 NR 7 NR 5 NR |22

RIFI - Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta

D.D.S. e T.M.D.S. - Irmas
M.A.S. e R.S. - Irmas.
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Paulo A, Sessa & col. - Toxoplasmose. Terapéutica

estudo histopatolégico. O laudo
deste exame em nada diferiu daque-
le da primeira bi6psia (8). A despei-
to disto, este escolar evoluiu sem a-
presentar nenhuma outra alteragdo
patolégica. Os linfonodos regredi-
ram de tamanho mas se mantiveram
ainda palpdveis, porém indolores.

A observa¢io de uma certa
flutuagdo no enfartamento linfo-
ganglionar dos escolares em estudo
mostra bem o cardter sistémico da
infeccdo, bem como a capacidade
reacional do sistema linf4tico.

As modificagdes observadas
na série vermelha durante o periodo
de acompanhamento, deixa a divi-
da quanto a participagdo da toxo-
plasmose no seu aparecimento. Da
mesma forma, considerou-se pouco
provdvel que a terapéutica emprega-
da em cinco escolares tenha contri-
bufdo para a sua normalizagdo ob-
servada em um (E.O) e para a dimi-
nui¢do do grau de oligocitemia em
dois (L.A.C. e R.S.), posto que, nos
outros dois escolares tratados, o
grau da oligocitemia se agravou em
um (T.M.D.S.) e ndo se alterou em
outro (D.D.S.). Ademais, entre os
11 nfo tratados, observaram-se de-
saparecimento da oligocitemia em
quatro (M.R., LP.C., RCF. e
E.B.) e diminui¢do em dois (M.R.S.
e M.AS).

O polimorfismo do quadro
leucocitdrio, tanto dos escolares do
grupo tratado como do grupo con-
trole, ndo permitiu afirmar que as
variagdes observadas tenham sido
provocadas pela evolugdo espon-
tanea da infeccdo toxopldsmica ou
pela terapéutica empregada.

A velocidade de hemossedi-
mentacdo aumentada em todos os
casos pareceu ser o unico dado per-
sistente, apontando talvez para a

mesma causa agindo no mesmo sen-
tido, ou seja, esta forma inaparente
de toxoplasmose, de evolugdo be-
nigna, detectada através da pesquisa
de anticorpos especificos. Ndo se
pode, contudo, excluir a possibili-
dade de que processos patol6gicos
intercorrentes, também de natureza
benigna, como piodermites e infec-
¢oes dentdrias, fossem responsdveis
por esta alteragdo hematolégica.
Por outro lado ter-se-ia que admitir
a ineficiéncia do tratamento para
corrig{-la.

Quanto a dosagem das pro-
tefnas e imunoglobulinas séricas,
da mesma forma que alguns exames
anteriormente citados, as modifica-
¢Oes observadas ndo permitiram
estabelecer uma correlagdo entre
as variagdes encontradas e a evolu-
¢30 espontinea dos casos tratados.
Poder-se-ia também admitir que
algumas dessas alteragdes ndo esta-
vam diretamente relacionadas com
a toxoplamose.

Muito embora o nimero de
casos acompanhados tenha sido pe-
queno, podese verificar que a titu-
lagem de anticorpos Ig especificos
foi o método que ndo sé identificou
e serviu de base para a sele¢do dos
casos referidos, como também foi o
Unico que pareceu mostrar uma e-
volugdo diferente entre o grupo tra-
tado e o grupo controle. Assim, no
grupo tratado houve tendéncia para
queda dos t{tulos em quatro escola-
res(D.DS.,, TM.D.S,E.O.eLAC.)
e para manuten¢do em um (R.S.).
No grupo controle houve tendéncia
para manuten¢do dos titulos na
maioria dos escolares (8 escolares),
ou para aumento (2 escolares).

A titulagem dos anticorpos
IgM especificos ndo se constituiu
num dado de grande valor para a-



48 Rev. Pat. Trop. 9 (1 - 2), jan./jun. 1980

nalisar a eficicia da terapéutica.
Contudo, continuou a indicar que
os casos nao eram de infecgdo re-
cente, em vista de se apresentar
com valores baixos em alguns
poucos e sempre negativa nos
restantes.

2 - Inquérito Sorologico entre os
Familiares ejou Coabitantes dos
16 escolares estudados:

Nussenweig (5), utilizando
a Reacdo de Sabin e Feldman, e-
xaminou os familiares de um doa-
dor do banco de sangue do Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo que apre-
sentara titulo de 1/16.000 4 mesma
reacdo. Todos os moradores da casa
tiveram resultado negativo.

Gomes (4) avaliou sorologica-
mente pela Reagdo de Sabin e Fel-
dman 48 familiares de 11 profissio-
nais do distrito sede do municipio
de Sorocaba, Sao Paulo, que apre-
sentaram titulos iguais ou superio-
res a 1/4.000 a mesma reagdo e que
se mostraram assintomdticos. Das
11 familias pesquisadas oito foram
positivas (72,7%) e o ndimero de
reativos por familia foi, em média,
2,3. Em apenas uma pessoa foi
encontrado titulo elevado (1/
32.000) sendo conjuge de um dos
profissionais. Nos demais os titulos
variaram de 1/64 a 1/1.024.

Da Costa Sobrinho & col.
(2), na cidade de Maranguape,
Ceard, realizaram o teste cutineo
com a toxoplasmina nos familia-
res de uma adolescente e seu ir-
mdo, ambos com a mesma reagao
fortemente positiva. Os autores en-
contraram mais dois reatores fortes,
inclusive um dos genitores e seis
nao reatores.

No presente estudo, verificou-
se que a infecc@do toxopldsmica

acometeu algumas familias enquan-
to outras nao foram atingidas. Mui-
to embora em alguns dos familia-
res os titulos de anticorpos fossem
elevados e induzissem a admitir a
mesma fonte de infecgdo, ndo foi
relatado qualquer sintoma que se
pudesse relacionar a toxoplasmose.
Apesar de se ter observado
tendéncia para queda dos titulos de
anticorpos especificos anti-Toxo-
plasma, em titulagem seriada, em
quatro dos cinco escolares tratados,
nao se pode afirmar, com seguran-
¢a, que esta titulagem possa ser u-
tilizada para controle de cura, nem
que a terapéutica tenha sido eficaz,
pois, além do nimero de casos tra-

tados ser pequeno, o enfartamento.

linfoganglionar nao desapareceu.
SUMMARY

TOXOPLASMOSIS AMONG S-
CHOOL AGE CHILDREN FROM
ESPIRITO SANTO STATE (BRA-
ZIL); 4 - THERAPEUTICS AND
CLINICAL AND LABORATO-
RIAL FOLLOW-UP OF CASES
WITH HIGHS SERUM ANTIBO-
DIES TITERS

The authors analyse the re-
sults of the combination sulfame-
thoxypiridazine-pirimetamine  in
the treatment of 5 out of 16 scho-
ol age children with serum anti-
bodies titers for toxoplasmosis
above 1/1.024 (Immunofluores-
cence Indirect Test), and classi-
fied as assymptomatic lymph no-
de toxoplasmosis. It was used as cu-
re parameter the disappearing of
lymph node enlargement, normali-
zation of the laboratory exams
used to select the cases (whit and
red blood cells count, erythrocyte
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sedimentation rate, serum proteins
and immunoglobulins dosage) and
the lowering in titers os specifics
antibodies. The others 11 children
were left as control.

Although the specifics anti-
bodies titers tended to lower in
consecutive exams in 4 out of 5
treated children, they cannot state
what those titers can be used as cu-
re parameters, nor even to establish
the effectiveness of the drugs, due
to the few number of cases and al-
so because the lymph nodes didn‘t
disappear, and the laboratory e-
xams didn‘t normalize.

At the same time it was de-
monstrated the presence of toxo-
plasma infection in 52 familiars or
cohabitants of those 16 children. in
29 (55,76%) the results were positi-
ve: 17 (58,62%) had titers from
1/16 to 1/1.024 and 12 (41,37%)
had titers above 1/1.024.
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