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RESUMO

Os autores procuraram verificar os resultados da associação sulfametoxipiri-
dazina-pirimetamina no tratamento de cinco dentre 16 crianças em idade escolar,
com títulos de anticorpos séricos superiores a l/l.024 na Reação de Imunofluores-
cencia Indireta (RIFI), e rotulados como portadores de toxoplasmose linfoganglio-
nar assintomática, adotando, como critério de cura, o desaparecimento do enfarta-
mento linfoganglionar, a normalização dos exames laboratoriais utilizados na fase
de seleção dos casos (hemograma, velocidade de hemossedimentação e dosagem
das proteínas e imunoglobulinas sérícas) e decréscimo dos títulos de anticorpos
específicos. As 11 crianças restantes funcionaram como grupo controle.

Apesar de se ter observado tendência para queda dos títulos de anticor-
pos específicos, em tíiulagem seriada, em quatro dos cinco escolares tratados, não
se pode afirmar, com segurança, que esta titulagem possa ser utilizada para crité-
rio de cura, nem que a terapêutica tenha sido eficaz, pois, além do número de casos

^tratados ser pequeno, o enfartamento linfoganglionar não desapareceu e os exames
laboratoriais não se normalizaram.

Paralelamente ao acompanhamento clínico-laboratorial foi investigada, por
meio da RIFI, a existência da infecção toxoplásmica entre 52 familiares e/ou coa-
bitantes desses 16 escolares. Em 29 (55,76%) os resultados foram positivos sendo
que 17 (58,62%) os títulos variaram de 1/16 a 1/1.024, e em 12 (41,37%) foram
superiores a 1/1.024.

Trabalho realizado pela Disciplina de Parasitologia do Departamento de
Biologia do Centro de Estudos Gerais da Universidade Federal do Espí-
rito Santo.
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INTRODUÇÃO

Diante de casos com títulos e-
levados de anticorpos séricos anti-
Toxoplasma e cujo diagnóstico está
por esclarecer, ou mesmo em exa-
mes de rotina de indivíduos assinto-
máticos "dever-se-ía tratar o título
elevado de anticorpos?" A titula-
gem seriada dos anticorpos especí-
ficos, após administração da tera-
pêutica habitualmente recomenda-
da, poderia ser utilizada para con-
trole de cura?

Para responder a essas inda-
gações submeteram-se a acompa-
nhamento clínico e laboratorial 16
crianças em idade escolar, com tí-
tulos de anticorpos superiores a
í/1.024 na Reação de Imunofluo-
rescência Indireta (RIFI).

MATERIAL E MÉTODOS

Submeteram-se a acompanha-
mento clínico-laboratorial 16 esco-
lares da área urbana do município
de Vitória, com título de anticor-
pos superiores a 1/1.024 na RIFI
e rotulados como portadores de
toxoplasmose linfoganglionar as-
sintomática (6, 7, 8), após terem
sido divididos em dois grupos: um
que recebeu medicação específica
e outro que funcionou como con-
trole.

l - Terapêutica - Em vista tio
exame clínico (7), não ter eviden-
ciado nenhum caso de toxoplasmo-
se doença, com sintomas cuja exa-
cerbação ou desaparecimento pudes-
sem ser avaliados, a terapêutica foi
instituída apenas para cinco escola-
res (D.D.S., L.A.C.,T.M.D.S.,E.O.,
e R .S.) visando, essencialmente,
ao enfartamento linfoganglionar e à
normalização dos exames laborato-

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

Adotou-se como esquema te-
rapêutico a associação 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 terapêutica foi
instituída após o término da fase de
seleção (7,8 ).

No primeiro trimestre ime-
diato ao encerramento da terapêuti-
ca realizaram-se:

a) Reação de Imunofluores-
cência Indireta específica anti-gama
ghbulina humana total (RIFI/Ig) e
anti-IgM (RIFI/IgM) para toxoplas-
mose de 15 em 15 dias.

b) Exames clínicos geral, neu-
rológico e oftalmológico e exames
complementares (hemograma, velo-
cidade de hemossedimentação bem
como dosagens das proteínas e imu-
noglobulinas séricas) de 30 em 30
dias.

No segundo trimestre realiza-
ram-se:

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

p) Exame clínico geral por o-
casião da última RIFI, quando se
deu o acompanhamento como en-
cerrado.

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

2 - Paralelamente ao acompa-
nhamento clínico-laboratorial inves-
tigou-se, por meio da RIFI, a exis-
tência da infecção toxoplásmica 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 o escolar.
Foram avaliadas 14 famílias, num
total de 52 pessoas.

RESULTADOS

Casos:
Acompanhamento dos

Exame clinico • O interroga-
tório do exame clínico geral conti-
nuou a não evidenciar, tanto no
grupo tratado como no grupo con-
trole, qualquer sintoma que pudes-
se ser atribuído à toxoplasmose.

Ao exame físico, como mos-
tra o Quadro l, a linfadenomega-
lia persistiu, como achado domi-
nante, em ambos os grupos. Não
houve, portanto, modificação im-
portante no quadro clínico do gru-
po tratado. No grupo controle,
a hepatomegalia indolor detectada
no escolar R.M.N.A. na fase de se-
leção persistiu, mas ao término do
acompanhamento o fígado havia
retomado o seu volume normal,
surgindo, entretanto, linfadenome-
galia submandibular. O escolar
J.P.S., que só compareceu ao últi-
mo exame do acompanhamento,
não mais apresentava linfadenome-
galia.

Os exames oftalmológico e
neurológico nada acrescentaram ao
que se observou na fase de seleção
(7)-

Exames laboratoriais:

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

branca: No grupo tratado, a despei-
to das pequenas variações observa-
das, não se evidenciou normaliza-
ção em nenhum dos casos. No gru-
po controle, onde encontraram-se
também pequenas variações, obser-
vou-se normalização apenas no es-
colar R.M.N.A., coincidente com a
involução de sua hepatomegalia
(Quadro 3).

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

Proteinograma - Tanto no
grupo tratado como no grupo con-
trole não se observou normalização
do quadro proteico (Quadro 4).

Dosagem das imunoglohulinas
séricas - A exemplo do proteinogra-
ma, não se observou, tanto no gru-
po tratado como no grupo controle,
normalização das imunogloburinas
séricas (Quadro 4).

Titulagem dos Anticorpos Es-
pecíficos •

RIFI/Ig - No grupo tratado
observou-se queda dos títulos des-
tes anticorpos em quatro dos cinco
escolares (D.D.S., T.M.D.S., E.0.,e
L.A.C.). No grupo controle foram
constatadas, durante todo o tempo
do acompanhamento, flutuações
nos títulos. Deve-se destacar que
nesta linha de raciocínio não foi
levada em conta variação de uma di-
luição para mais ou para menos (Ta-
bela 1).

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



QUADRO í

ACHADOS DO EXAME CLINICO GERAL DE 16 ESCOLARES COM TÍTULOS DE ANTICORPOS ESPECÍFICOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA
REAÇAO DE JMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA. DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL.

ESCOLARES

S.SJL.
Mjt.

RJH.N.A.
D.D.S.*

LJ.C.

T.MJD.S.*

E.O. *

M.C.V.C.

L.A.C.'

M.R.S.

R.C.F.

E.VD.

E.B.

M.A.S.

J.PS,
R.S.'

DATA

06/03/75
13/02/75

04/02/75
20/03/75

12/03/75

20/03/75

09/04/75

13/02/75

08/04/75

06/02/75

13/02/75

06/02/75

06/02/75

09/04/75

03/07/75
09/04/75

EXAME CLINICO GERAL

LAM asilar esquerda
MPAM axilar direito

Hepatomegalia
LAM submandibular e axilar direíu e
esquerda.
LAM axilar direita e esquerda

LAM submandibulir e axilar dirciti e
e«juerda.
MPAM cervical raperficiíl direita e
OQUCtdt.
LAM ixilmr direita e eiquerdi

LAM lubmandibulai esquerda;
MPAM axilar direita e esquerda.
MPAM axilar e inguinal direita e es-
querda.

MPAM axilar direita c esquerda.

LAM axilar e inguinal direita e es-
querda.
LAM tubmandíbular e axilar direita e
esquerda.

LAM submandlbulti dirett» e eiquer-
da.
Normal
MPAM nibmandibular direita e et-
qucrda.

DATA

—18/03/75

24/06/75
22/04/75

18/04/75

22/04/75

09/06/75

08/04/75

20/06/75

22/04/75

04/04/75

09/06/75

19/06/75

01/07/75

—
01/07/75

EXAME CLINICO GERAL

—
LAM axilar e inguinal direita e es-
querda.
LAM íuhmandibular direita
LAM axilar direita e esquerda.

LAM submandibular direita e esquer-
da.
MFAM cervical superficial e inguinal
direita e esquerda.
MPAM cervical superficial e axilar di-
reita e esquerda.
LAM submandibular direita e esquer-
da.
LAM axilar esquerda.

LAM submandibular e axilar direita e
esquerda.

MPAM subrnandibular e axilar direita
e esquerda.
LAM axilar direita e esquerda.

MPAM cervical superficial direita e
esquerda; LAM aibmandibular direita
e esquerda; LAM axilar dtreiu
LAM submandibular direita e esquer-
da.

-
LAM submandibular direita e esquer-
da.

DATA

—19/06/75

02/07/75

23/06/75

02/07/75

—

17/06/75

—

08/07/75

-

-

"

-

-

-

EXAME CLINICO GERAL

—LAM axilar direita e esquerda.

MFAM submutdibular, axilar e in-
guinal direita e esquerda.
LAM submandibular direita e es-
querda; MPAM inguinal direita.
LAM cervical superficial direita e
esquerda.

~

LAM submandibular esquerda; LAM
axilar direita.

—

MPAM cervical superficial, submandi-
bular, axilar e inguinal direita e es-
querda.

-

-

"

-

—
-

LAM - Linfidenomegali*
MPAM - Micro poliadenomegalia
( •) - Escolar» tratados.
D.D.S. e T.M.D.S. - Irmãi
M A.S e R.S. - lrm.ii

s

\
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ACHADOS DA SERIE VERMELHA DOS HEMOGRAMAS, E DA VELOCIDADE DE HEMOSSEDMENTACÃO, DE 16 ESCOLARE5COH
ItITLLOS INICIAIS DE ANTICORPOS ESFECfftCOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REAÇAO DE l.MUNO-
FLUORESCENOA WDIRETA, DURANTE ACOMPANHAMENTOCUMCO E LABORATORIAL.

ESCOLARES

RJ.R.
M -R.

KJf.NJi.

D.D.S.-

L.P.C.

T.M.DS.*

E.O.'
M .C. V .C.

1_A.C.~

M.R.S.

•i.CJ'.

E.VJ).

IX

MA.S.

JHCa

DATA

—13/02/1 i

04/02/7 i

20/03/7S

1J/03/7S

20/03/75

M/04/7S
13/02/75

OB/04/7S

06/02/7J

13/02/7J

Oí/02/75

06/02/75

W/04/7Í

—OT/04/7S

SERIE VERMELHA

—Nomil

OUtocittmta
hipocrom*
(.1.
Cijgocr-ni

•"iiiocU*in
*> e raicrocíioiB

diurtii com
i c noimgciioie.

Nomal

OUtocnonli diKMU com
nomocionii e nomocito».
Normal
Oligodttm
nannocrom
Olijocitem

OlfcQcitem
nojmocn
OBjo citem

OHjodtem

OHacilem
hipoctom
«(*).
Oi^oclKra
porromii
(*>.

tlucreti com
e nonnocilov.
dilcleu com

ducreia coin
e normociioie .
ducKti com

moderada com
e nonnodtov.
di»ctcu com
' • c mlciocito-

liicreu com ht-
1 e inicrociloK

—OUtocílemli dtureu com

VELOCIDADE
DE HEMOSSE-
DIMENTACAO

—Aumento dii-
cnto
Aumento dl i-
cnlo

>.urnc r.íu dii-

dcrado
-

—Aumenta in-

Aumcnio d fe-

dendo
Normal

tenio
Aujn^dl,

dendo

—Aumento dii-
creio

DATA

—i e/o 3 n í

32/M/TS

18/04/7S

22/CM/7S

—08/04/75

-

~

04/04 /7S

-

1 2/0 3 /Ti

—

—

SERIE VERMELHA

—Normal

Olitocitcmla uiKtcti com

Notmil

OUgocitcmkfl diicietBcom hi-
pocromis WcmKrociloirít)

—UlJgocitcnm díictc» com

—
—

Noimjl

—

Noinul

—~

VELOCIDA-
DE HEMOSSE-
DIMENTAÇÂO

-
Akimento míide-
ndo

Aumento mode-
»do

ííí™10

derkdo
—

Aumento
ducitio

—

—

Aumento
diicrem

—

~

—~

<•) - Eicoluei tnudoi.

D .D .S e T.M.D.S. . Lrmii
M A S . t K i . - I r m l i

rnes. 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 três exames para positivo,
em título baixo, nos dois últimos
(Tabela 1).

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

Inquérito Sorológico entre os
Familiares e/ou Coabitantes dos 16
Escolares Estudados:

Das 14 famílias avaliadas pela
RIFI/Ig quatro foram negativas
(28,57%) e dez positivas (71,42%),
o número de reativos por família
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 títulos va-
riaram entre 1/16 e 1/1.024 e em
12 (41,37%) encontraram-se títulos
superiores a 1/1.024, sendo, em
sua maioria, irmãos dos escolares
em questão, nos quais predominava
a idade escolar (Tabela 2).

DISCUSSÃO

l - Terapêutica e Acompanha-
mento dos Casos:

Fiorillo & Uchòa (3) subme-
teram à terapêutica com sulfa de a-
cão prolongada, na dose de Ig/dia
durante um mês, 21 pacientes por-
tadores de coriorretinite, seleciona-
dos através da Reação de Sabin e
Feldman, que puderam ser acompa-
nhados. Os autores verificaram que-
da dos títulos em dez, não modifi-
cação em nove e aumento em dois.
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ACHADOS DA Sí RIE BRANCA DO KEMOCRAMA DE 16 ESCOLARES CO» TÍTULOS INICIAIS DE ANTICORPOS ESPECTFlCOS í ARA TO-
XOPLASMOSE SUI>kR(OR£S A 1/1.024 NA REAÇAO DE IMUNOPLUORESCENOA INDIRETA, DURANTC ACOMPANHAMENTO CUtUCO E
LABORATORIAL

ESCOI-ARES

RS.R.
M R

H.M.N.A.

D.D.5.'

L.P.C.

T.M. D. S.-

M.C. V.C.

UA.C.'

H.R.S.

E.VH.

E.B.

M.A.S,

St S.
R.S.'

DATA

_
13/02/75

04/02/75

13/03/75

20/03/75

13/02/7 S

08/O4/7S

06/02/75

06/02/75

06/02/75

-
09/O4/7S

SERIE BRANCA
_

NtunofilB irlatln conDEt 50%dcViiiula-
oiei ló*icufínil;«>lliiQ[ill»r(bIÍvâtabioliiti

Telitivi
Leucócito* moderada; neullopeiiB relativa
com DE «m granubçoc* tÓ*ICâl; Eonnofilã
relativa e sbiaLiiIa; LinfociioDenia relativa.
Neutropenil relativa e abotutt Km desvio;
Fcanofíli» relaljva e abntun; linfociEoie ré-
btin.
Neuuopen* rclillvi tom DE Km gnnulafoci
lósícií, toariofllli itlitivi e ibnhiU; linfo-

NtutEúpenia triltivi cam DE Km cnnulacãef
IÓKICU; eoAnorilii lebjlivi e ibioluia; bnToci-

LcufudlDic mieim; ntiitiDpcnu Kbiívi com
DL iem ^nnulflcoei tóxicb; eonnofílit rela-
uvi r «bloWU; ImfocitOK [clllivi com 3% de
prú-linfócltol.
NtutiDptnii reliuvi Km dcivioj; eonnofilii
ItUti.i E ibnlutl.
Lcucapenii diicreti; rKUUOpcnu relillYi e
Ibsoluti xOí deivjo.coliiiDfiliirelilivt-linfO'
eilo« itlmliVl.

notRius corti DE e sem BJinulaçOM lõxlcu.

Neufropenld lebtivA e «buluta iem defvio;
«onofilii rcblln e mbwluIi.lliilDcitoie rtli-

NEUtiapenu n\utrt e ib«|utt Km des<»:
Hlinolilk rtlinn c IbBluU: lÈlfacilOK Kli-
Uvi.
Ixucocitox discrrtt ; nexiaopcnii nlitlva iem
ãetva, eoiinofili iclillvi e ib»luU, linfoci-

-

DATA_

U/03/7S

-
22/04/75

il/Mflí

21/04/75

"
08/04/7J

-

"

-
11/03/75

~
_

-

SERIE BRANCA_

Neutiopciui iclitm c ibioluii sem dcirio;
eosinorjllfl relitivi e abuliiu; Imrocitope-

-

Neutrapcnii telaTht com DE Km pulula-
CDEJ 1áxicu;eoiiAOfiliircJl[Ívlc llnotuta.

NEUEropenii rebtlti com DE c mal KnmiU-
coei lóucu Unat; aonnorilía relAlíva c absolu-
ta.
NcuDopenú lelitivm e ibwhila cora DE wm
panulaçòei tóxicil; eoiinifilil itlalivi E ib-

~

LeucocltDK moderada^ jicutiopcau ttítVrra
stm âejvlo: eopnofilii rclali>i e abwluu.

-

"

lElttlvo Aos IKUUÓlilol noimaii com DE Km
fnnubçoEi rãxic»; eonnofilia relativn t abx>-

Ncuuopenii relih«i Km deFvio. ronnofiUi
iclilin e ibnluu- Unfociloic iclitivi.

-
_

-

squoda.DE D
C) - ! ^
D.D.S. t T.M.Di. - l
M.A.S. e R.S. - liml

tado

Destes 21 pacientes, 14 tinham au-
mento das alfa-2-globulinas. Com a
terapêutica resultou normalização
em 12 e não alteração em dois. A-
pós 18 meses de observação contí-
nua, os autores não puderam con-
cluir ser de etiologia toxoplásmica
as coriorretinites estudadas devido
a falta de critério de certeza diag-
nostica. Consideraram também mui-
to difícil a avaliação do tratamento
em virtude da falta de critérios se-
guros de controle de evolução de
cura.

Amato Neto (1), analisando
os prontuários de 80 pacientes por-
tadores da forma linfoganglionar da
toxoplasmose adquirida, constatou
que "a infância da terapêutica insti-

tuída, em gerai representada pela
associação de sulfadiazina e pirime-
tamina, ou pela espiramicina, tra-
duziu-se, algumas vezes, em resulta-
dos satisfatórios, mas regressões
clínico-Iaboratoriais categóricas e
decisivas não foram sistematica-
mente notadas".

No presente trabalho, a aná-
lise dos resultados mostra que a in-
fecção toxoplásmica evoluiu, na
quase totalidade dos casos, de ma-
neira assiníomática durante o pe-
ríodo de estudos. Apenas em um
escolar não tratado (M.R.) houve
exacerbação 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 PROTEICAS E IMUNOGLOBULINAS SÉR1-
CAS DE 16 ESCOLARES COM TÍTULOS INICIAIS DE ANTICORPOS ESPECÍ-
FICOS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REAÇAO DE IMU-
NOFLUORESCÊNCIA INDIRETA, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLINICO E
LABORATORIAL.

ESCOLARES

R.S.R.

M.R.

R.M N.A.

D.D.S.*

L.P.C.

T.M.D.S."

E.O.*

M. C. V.C.

L.A.C.*
M.R.S.
R.C.F.

E.VD
E.B.

MAS.
J.P.S.

R.S."

DATA

01/04/75
20/05/75
27/01/75
13/02/75
18/03/75
04/02/75
07/02/75
20/03/75
22/04/75
12/03/75
18/04/75
07/02/75
20/03/75
22/04/75
09/04/75
24/01/75
13/02/75
08/04/75
08/04/75
06/02/75
13/02/75
04/04/75
06/02/75
06/02/75
12/03/75
09/04/75
22/04/75
28/05/75
09/04/75

ALB

-

N
n
n

D
N
D
f)

D
n
D

D
n
D

D
N
1)
D
N
D
-

D

GLOB

-

A
A
A

A
N
A
A

A
N
N

A
A
A

A
A
A
N
N
A
-

A

A /C

D
D
I

D
N
D
I

D
N
N

I
D
I

I
D
U
N
N
D
—

D

\LFA

1
—

N
A
N

D
N
N
N

N
N
D

A
N
N

A
N
D
D
N
N

:
N

ALFA

2
—

N
N
N

N
D
N
A

D
D
D

A
N
N

N
N

D
N
N
A

:
N

BETA

:
L
A
N

N
D
D
N

D
D
D

N
N
N
D
N
D
D
D
D
N
_

N

jAMA

_

N
A
N

N
N
N
A

A
A
N

A
A
A
A
A
N
A
N
N
A

-
A

LgU

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

A
A
A
A
A
A
A

A
A
A
~-

IgM

A
- A

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

A
A
N
N
N
N
N

A
A
A

Gi

IgA

N
N
D
D
D
D
D
D
D

D
D
D
D
D
N

N
N
N
N
N
N
D

D
D
D

L_

ALB. - Albumina.

GLOB - Globulina

A/G - Relação albumina/globulina

N - Normal
A - Aumentada

D - Diminuída

I - Invertida
D.D.S. e T.M.D.S.-Irmãs

M.A.S.eR.S.-Irmãs.

relação ao exame da fase de seleção
e, além disso, dolorosos à palpação,
sem qualquer outro sinal ou sinto-

ma concomitante. Por esta razão
realizou-se nova biópsia de um lin-
fonodo da cadeia axilar direita paia



TABELA l

RESULTADO DA TITULAGEM DE ANTICORPOS ESPECÍFICOS Ig e IgM PARA TOXOPLASMOSE PELA REAÇAO DE IMUNOFLUORES-
CÊNCIA INDIRETA DE 16 ESCOLARES COM TÍTULOS INICIAIS SUPERIORES A J/l .024, DURANTE ACOMPANHAMENTO CLÍNICO E
LABORATORIAL.

ESCOLARES

R.S.R.
M.R.
R.M.N.A.
D.D.S.'
L.P.C.
T.M.D.S.*
E.O.*
M.C.V.C.
LjY.C.'
M.R.S.
R.C.F.
E.VJX
E.B.
M.A.S.
J.P.S.
R.S.

Ia. TITULAGEM

DATA

17/02/75
27/01/75
04/02/75
07/02/75
17/02/75
07/02/75
09/04/75
24/01/75
28/02/75
06/02/75
27/01/75
06/02/75
06/02/75
17/02/75
22/04/75
17/02/75

Ig

1/4.096
1/8.192
1/32.768
1/16.384
1/32.768
1/2.048

JJ1.024
1/65.536
1/8.192
1/65.536
1/16.384
1/65.536
1/131.072
1/2.048
1/65.536
1/16.384

IgM

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

2a. TITULAGEM

DATA

01/04/75
13/02/75
27/02/75
21/02/75
12/03/75
21/02/75
09/05/75
13/02/75
08/04/75
22/04/75
13/02/75
08/04/75
21/02/75
09/04/75
28/05/75
09/04/75

I«

1/2.048
1/4.096
1/131.072
1/32.768
1/65.536
1/2.048
1/1.024
1/32.768
1/4.096
1/131.072
1/16.384
1/32.768
1/131.072
1/1.024
1/32.768
1/16.384

r igM
NEG
NEG
NEG
1/40
NEG
1/20
NEC
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

3a. TITULAGEM

DATA

20/05/75
28/02/75
11/04/75
20/03/75
04/04/75
20/03/75
09/06/75
28/02/75
19/05/75
08/07/75
04/04/75
08/05/75
12/03/75
09/05/75
03/07/75
09/05/75

Ig

1/2.048
1/2.048
1/16.384
1/2.048
1/16.384
1/1.024
1/256
1/32.768
1/1.024
1/32.768
1/2.048
1/16.384
1/32.768
1/1.024
1/8.192
1/32.768

IgM

NEG
NEG
NEG
1/40
NEG
1/80
NEG
NEG
1/40

-
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

4a. TITULAGEM

DATA

21/07/75
18/03/75
13/05/75
03/04/75
18/04/75
03/04/75

-
08/04/75
20/06/75

05/05/75
09/06/75
17/04/75
10/06/75

-
10/06/75

Ig

1/8.192
1/2.048
1/8.192
1/2.048
1/32.768
1/1.024

-
1/16.384
1/2.048

_
1/1.024
1/32.768
1/65.536
1/4.096

-
1/32.768

IgM

NEG
NEG
NEG
1/80
NEG
1/80

—
NEG
1/40
_

NEG
NEG
NEG
NEG_

NEG

•-0
P

H«t
D

00
o

NEG - Negativo
(*) - Escolares tratados
D.D.S. e T.M.D.S. - Irmãs
M.A.S. e R.S. - Irmãs.

(Continua).



TABELA l (Continuação)

ESCOLARES

R.S.R.
M.R.
R.M.NJV
D.D.S.'
L.P.C.
T.MJXS.*
E.O."
M.C.V.C.
L.A.C.*
M.R.S.
R.C.F.
E.V.D.
E.B.
M.A.S.
J.P.S.
R.S.»

5a. TITULACEM

DATA
-

18/04/75
24/06/75
22/04/75
20/05/75
22/04/75

-
09/05/75

-
-

05/06/75
—

19/06/75
-
-
-

IG
-

1/2.048
1/8.192
1/4.096
1/32.768
1/256 _

1/32.768
-
-

1/4.096
-

1/16.384
-
-
-

IgM_

NEC
NEG
NEG
NEG
1/20

-
NEG

-
NEG

-
NEG

-
-
-

6a. TITULAGEM

DATA
-

19/05/75
-

26/05/75
23/06/75
26/05/75

-
09/06/75

-
-
-
-
-.
-
-
-

k
-

1/4.096
-

1/4.096
1/32.768
1/256

-
1/32.768

-
-
-
-_

-
-
-

IBM
-

NEG
-

1/40
NEG
NEG

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

7a. TITULAGEM

DATA
-

19/06/75
-

02/07/75
-

02/07/75
-
-
-

-
-
-
-
-
-

ig
-

1/4.096
-

1/256
-

1/64
-
-_

_.
-_

-
-
-
=

IffM
-

NEG

1/20
-

NEG
-
-
-
-
-
_
-
-
-
-

NEG - Negativo
( *) • Escolares tratados
D.D.S. e T.M.D.S. - Innãs
MA.S.eR.S.-Innãs.



TABELA 2

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

ESCOLARES

R.S.R.
M.R.
R.M.N.A.
DJXS.
T.M.D.S.
LJ.C
E.O.
M.C.V.C.
L.A.C.
M.R.S.
R.C.F.
E.V.D.
E.B.
M.A.S.
R.S.
J.P.S.

GENITORES

PAI

RIFI

_

—
1/64

1/16

—1/64_

-
NR

1/256
1/256

1/256

IDADE
(ANOS)

—
—55
_

50

—
_

—-
48
41

—
,

42

MÃE

RIFI

NR
1/256
1/64

1/64
1/1.024

NR
1/256

NR
1/1.024

NR
NR

1/256

1/4.096
NR

IDADE
(ANOS)

52
37
40

28
47
40

—32
28
43
38
38

34
46

IRMÃOS

1

RIFI

_

1/256
NR

1/2.048
1/65.536
NR
1/8.192

NR
NR
NR

1/1.024
1/256

_

NR

IDADE
(ANOS)

_

14
14

14
22
19
-
6
3
8

13
14
_

17

2

RIFI

_

NR
1/4.096

1/2.048

—NR
NR

—
—-

NR
1/64

_

NR

IDADE
<ANOS)

_

2
12

7

—16

—
—
—
—11
11

14

3

RIFI

__

—1/4.096

1/8.196

—NR

—
—
—
—1/2.048

1/4.096
_

NR

IDADE
(ANOS)

_

-
10

6

—7
-

—
—
—6
9

_

7

4

RIFI

—
—
—

1/8.192

—
—
—
—-

—
—1/16.384_

NR

IDADE
(ANOS)

—
—

—
3

—
—
—
—
—
—
—6
_

5

COABITANTES

RIFI

—
—
—

—NR_

—
—
—
—-
_

NR

IDADE
(ANOS)

__

—
—_

—1

—
—
—
—
—
_

22

S?

S•o

00
O

RIFI - Reaçao de l mu no fluorescência Indircta
DJ).S.eT.M.D.S.-hmãs
M.A.S. e R.S. - Irmãs.
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estudo histopatológico. O laudo
deste exame em nada diferiu daque-
le da primeira biópsia (8). A despei-
to disto, este escolar evoluiu sem a-
presentar nenhuma outra alteração
patológica. Os linfonodos regredi-
ram de tamanho mas se mantiveram
ainda palpáveis, porém indolores.

A observação de uma certa
flutuação no enfartamento linfo-
ganglionar dos escolares em estudo
mostra bem o caráter sistémico da
infecção, bem como a capacidade
reacional do sistema linfático.

As modificações observadas
na série vermelha durante o período
de acompanhamento, deixa a dúvi-
da quanto a participação da toxo-
plasmose no seu aparecimento. Da
mesma forma, considerou-se pouco
provável que a terapêutica emprega-
da em cinco escolares tenha contri-
buído para a sua normalização ob-
servada em um (E.O) e para a dimi-
nuição do grau de oligociternia em
dois (L.A.C, e R.S.), posto que, nos
outros dois escolares tratados, o
grau da oligociternia se agravou em
um (T.M.D.S.) e não se alterou em
outro (D.D.S.). Ademais, entre os
11 não tratados, observaram-se de-
saparecimento da oligociteinia em
quatro (M.R., LP.C., R.C.F. e
E.B.) e diminuição em dois (M.R.S.
e M.A.S.).

O polimorfismo do quadro
leucocitário, tanto dos escolares do
grupo tratado como do grupo con-
trole, não permitiu afirmar que as
variações observadas tenham sido
provocadas pela evolução espon-
tânea da infecção toxoplásmica ou
pela terapêutica empregada.

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

mesma causa agindo no mesmo sen-
tido, ou seja, esta forma inaparente
de toxoplasmose, de evolução be-
nigna, detectada através da pesquisa
de anticorpos específicos. Não se
pode, contudo, excluir a possibili-
dade de que processos patológicos
intercorrentes, também de natureza
benigna, como piodermites e infec-
ções dentárias, fossem responsáveis
por esta alteração hematológica.
Por outro lado ter-se-ía que admitir
a ineficiência do tratamento para
corrigi-la.

Quanto a dosagem das pro-
teínas e imunoglobulinas séricas,
da mesma forma que alguns exames
anteriormente citados, as modifica-
ções observadas não permitiram
estabelecer uma correlação entre
as variações encontradas e a evolu-
ção espontânea dos casos tratados.
Poder-se-ía também admitir que
algumas dessas alterações não esta-
vam diretamente relacionadas com
a toxoplamose.

Muito embora o número de
casos acompanhados tenha sido pe-
queno, pode-se verificar que a titu-
lagem de anticorpos Ig específicos
foi o método que não só identificou
e serviu de base para a seleção dos
casos referidos, como também foi o
único que pareceu mostrar uma e-
volução diferente entre o grupo tra-
tado e o grupo controle. Assim, no
grupo tratado houve tendência para
queda dos títulos em quatro escola-
res (D.D.S., T.M.D.S.,E.O. e L.A.C.)
e para manutenção em um (R.S.).
No grupo controle houve tendência
para manutenção dos títulos na
maioria dos escolares (8 escolares),
ou para aumento (2 escolares).

A titulagem dos anticorpos
IgM específicos não se constituiu
num dado de grande valor para a-
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nalisar a eficácia da terapêutica.
Contudo, continuou a indicar que
os casos não eram de infecção re-
cente, em vista de se apresentar
com valores baixos em alguns
poucos e sempre negativa nos
restantes.

2 - InQuérito Sorológico entre os
Familiares e/ou Coabitantes dos
J 6 escolares estudados:

Nussenweig (5), utilizando
a Reação de Sabin e Feldman, e-
xaminou os familiares de um doa-
dor do banco de sangue do Hospital
das Clínicas de São Paulo que apre-
sentara título de 1/16.000 à mesma
reação. Todos os moradores da casa
tiveram resultado negativo.

Gomes (4) avaliou sorologica-
mente pela Reação de Sabin e Fel-
dman 48 familiares de 11 profissio-
nais do distrito sede do município
de Sorocaba, São Paulo, que apre-
sentaram títulos iguais ou superio-
res a 1/4.000 à mesma reação e que
se mostraram assintomáticos. Das
11 famílias pesquisadas oito foram
positivas (72,7%) e o número de
reativos por família foi, em média,
2,3. Em apenas uma pessoa foi
encontrado título elevado (I/
32.000) sendo cônjuge de um dos
profissionais. Nos demais os títulos
variaram de 1/64 a 1/1.024.

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

No presente estudo, verificou-
se que a infecção toxoplásmica

acometeu algumas famílias enquan-
to outras não foram atingidas. Mui-
to embora em alguns dos familia-
res os títulos de anticorpos fossem
elevados e induzissem a admitir a
mesma fonte de infecção, não foi
relatado qualquer sintoma que se
pudesse relacionar à toxoplasmose.

Apesar de se ter observado
tendência para queda dos títulos de
anticorpos específicos anti-Toxo-
plasma, em titulagem seriada, em
quatro dos cinco escolares tratados,
não se pode afirmar, com seguran-
ça, que esta titulagem possa ser u-
tilizada para controle de cura, nem
que a terapêutica tenha sido eficaz,
pois, além do número de casos tra-
tados ser pequeno, o enfartamento.
linfoganglionar não desapareceu.

SUMMARY

TOXOPLASMOSIS AMONG S-
CHOOL AGE CHILDREN FROM
ESPIÍUTO 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 rtode enlargement, norrnali-
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 lê f t as control.

Although the specifics anti-
bodies titers tended to lower in
consecutive exams in 4 ouí of 5
treated children, they cannot state
what those titers cari 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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