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RESUMO

Após a realização de um inquérito soiológico para toxoplasmose, por meio
da Reação de Imunofluorescència Indireta (RIFI), em 305 crianças em idade esco-
lar da área urbana do município de Vitória, os autores selecionaram 16 com títulos
de anticorpos superiores a 1/1.024 para acompanhamento clínico e laboratorial. Es-
ses escolares foram submetidos a exame clínico geral, oftalmológico e neurológico.

Ao exame clínico geral a linfadenomegalia foi o achado dominante, aparecen-
do com exclusividade em 15 das 16 crianças, sendo as cadeias linfáticas axilar e cer-
vical superficial as mais acometidas. Em apenas uma encontrou-se hepatomegalia in-
dolor como dado isolado.

O exame oftalmológico evidenciou cicatriz de coriorretinite em dois escolares.
O exame neurológico revelou retardo mental e incoordenação motora em dois

casos e retardo mental, hipoírofia moderada dos membros esquerdos e marcha claudi-
cante devidas à poliomielite anterior aguda em um caso.
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Os 16 escolares foram rotulados como portadores de toxoplasmose assintomá-
tica em vista de se ter detectado, em todos eles, discretos sinais clínicos sem sintomas.

INTRODUÇÃO

Bm nosso País vários foram
os autores que buscaram estabelecer
diferença entre toxoplasmose infec-
ção e doença através da titulagem
de anticorpos e deram destaque aos
valores superiores a 1/1.024: Del
Negro & Camargo (ll),Veronesi &
Camargo (24), Baruzzi & Amato
Neto (10), Amato Neto & col. (2,
6), Magaldi & col. (18), Amato
Neto (1,4,5,7), Amato Neto &
Levi (3) e Paternak & col. (21).

A fim de investigar se ha-
veria correlação direta entre tí-
tulos altos de anticorpos e sinto-
mas e se seria verdadeira a afir-
mação de que títulos maiores que
1/1.024 são indícios de doença,
os autores selecionaram um gru-
po de escolares com títulos su-
periores a 1/1.024 na RIFI, para
acompanhamento clínico e labora-
torial.

MATERIAL E MÉTODOS

A seleção dos escolares pro-
cessou-se após a realização pelos
autores (22), de um inquérito so-
rológico, pela RIFI, em 305
crianças em idade escolar da zona
urbana do município de Vitória,
matriculados na Escola Singular
Palmeiras e Escola Integrada Otto
Ewald Jr., situadas no bairro de
Itararé.

Procedeu-se, então a uma se-
gunda visita às referidas escolas a
fim de se realizar exame clínico
sumário nos 54 escolares com tí-
tulos de anticorpos anti-Toxoplas-

ma gondii maiores que 1/1.024. Es-
te exame clínico consistiu de:

a- Interrogatório dirigido so-
bre presumíveis sintomas clínicos
da toxoplasmose doença, atuais ou
de passado recente.

b - Exame físico orientado vi-
sando ao encontro de linfonodos
enfartados nas regiões cervical, axi-
lar e inguinal e de hepatomegalia e/
ou esplenomegalía.

Dentre os 40 escolares exa-
minados escolheram-se 16, levando-
se em consideração os achados do e-
xame clínico sumário e a existência
de parentesco entre eles.

Os 16 escolares foram, em e-
tapa posterior, submetidos a exame
clínico mais rigoroso, realizado em
clínica particular e no serviço am-
bulatorial do Hospital das Clínicas
da Universidade Federal do Espírito
Santo. O exame clínico consistiu de
exame geral, neurológico e oftalmo-
lógico.

Exame clínico geral - Consti-
tuiu-se de anamnese e exame físico
geral.

Exame oftalmológico - Limi-
tou-se ao exame de fundo de olho
em busca de lesões oculares recen-
tes ou antigas que pudessem ser a-
tribuídasao Toxoplasma gondii.

Exame neurológico - Consti-
tuiu-se de interrogatório seguido
de procura de sinais ou sintomas
de lesões do sistema nervoso. Nes-
te exame analisaram-se a conver-
sação, calculia, memória, marcha
de olhos abertos e de olhos fecha-
dos, estática de olhos abertos e de
olhos fechados, reflexos profundos
dos quatro membros e coordenação
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motora através dos testes do dedo
indicador-nariz, calcanhar-joelho e
movimentos alternados. Nos ca-
sos em que ficou caracterizada de-
ficiência mental realizou-se tam-
bém radiografia simples de crânio.

RESULTADOS

No interrogatório do exame
clínico sumário, realizado na Esco-
la Singular Palmeiras e na Escola
Integrada Otto Ewald Jr., nenhum
dos 40 escolares com títulos de an-
ticorpos anti-toxoplasma superiores
a 1/1.024 referiu qualquer sintoma
que se pudesse atribuir à toxoplas-
mose. Entretanto, o exame físico
revelou linfadenomegalia em 28
(70,0%) e hepatomegalia em um
(2,5%); nos 11 restantes (27,5%)
não foi observado qualquer sinal.
Foram escolhidos 16 escolares para
acompanhamento clínico e labora-
torial, sendo que 13 apresentavam
linfadenomegalia, um hepatomega-
lia e dois nada apresentavam.

A Tabela l mostra a idade,
o sexo, a cor e os resultados da
RIFI para toxoplasmose dos 16 es-
colares selecionados para o acompa-
nhamento clínico-laboratorial.

O segundo exame clínico ge-
ral só acrescentou aos achados ini-
ciais linfadenomegalia nos dois es-
colares que nada apresentaram ao
primeiro exame (Quadro l).

Os exames oftalmológico e
neurológico, realizados nessa mes-
ma ocasião, não evidenciaram qual-
quer alteração em 12 escolares. As
alterações observadas nos quatro
restantes são mostradas no Quadro
2.

Conforme se pode observar a
linfadenomegalia foi o achado do-
minante, aparecendo com exclusi-

vidade em 15 dos 16 escolares. Em
apenas um caso (R.M.N.A.) encon-
trou-se hepatomegalia indolor como
dado isolado.

As cadeias linfáticas acometi-
das, em ordem decrescente de fre-
quência, foram a axilar (12), a cer-
vical superficial (9), a submandibu-
lar (4) e a inguinal (2). O tamanho
dos linfonodos variou desde aumen-
tos discretos, só perceptíveis à pal-
pação apurada (micropoliadenome-
galia), até ao diâmetro aproximado
de dois centímetros. Dor à palpa-
ção dos linfonodos foi observada
em apenas um escolar (M.R.).

O exame oftalmológico evi-
denciou cicatriz de coriorretinite
no lado nasal do olho esquerdo no
escolar R.S.R. e cicatriz de corior-
retinite no lado temporal do olho
direito no escolar L.A.C.

O exame neurológico revelou
retardo mental e incoordenação
motora em dois escolares (L.A.C. e
R.S.), e retardo mental, hipotrofia
moderada dos membros esquerdos e
marcha claudicante à esquerda de-
vidas a poliomielite anterior aguda
em um escolar (M.A.S.). A radio-
grafia simples de crânio destes es-
colares não revelou calcificação ce-
rebral, ou qualquer outra anorma-
lidade.

COMENTÁRIOS

Os achados de exames clíni-
cos de pessoas com exames soroló-
gicos positivos para toxoplasmose,
relatados por autores brasileiros,
são variados, sendo notável, contu-
do, a frequência do acometimento
linfático. Verifica-se na bibliografia
consultada (2,3,8,9, 12,13,14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 e 23).que a maio-
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TABELA l

IDADE, SEXO, COR E RESULTADOS DA REAÇÃO DE IMUNOFLUORESCEN-
CIA INDIRETA PARA TOXOPLASMOSE DE 16 ESCOLARES DA ZONA URBA-
NA DO MUNICÍPIO DE VITORIA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, SELECIONA-
DOS PARA ACOMPANHAMENTO CLINICO-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.V.D.

E.B.

M. A .S.

J.P.S.

R.S.

IDADE

(ANOS)

12

9

7

7

8

8

9

8

9

10

7

8

7

10

11

8

SEXO

F

M

F

F

F

F

M

F

M

M

M

M

F

F

M

F

COR

NB

NB

NB

NB

B

NB

NB

NB

NB

NB

B

NB

B

NB

NB

NB

RIFI

1/4.096

1/8.192

1/16.384

1/4.096

1/32.768

1/2.048

1/32.768

1/32.768

1/16.384

1/65.536

1/8.192

1/8.192

1/8.192

1/4.096

1/32.768

1/16.384

F - Feminino
M - Masculino
B - Branca
NB - Não Branca
RIFI - Reação de Imunufluorescência Indireta
D.D.SeT.M.D.S.-Irmãs
M.A.S e R.S. -Irmãs
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QUADRO l

ACHADOS DO EXAME CLINICO GERAL EXECUTADO EM 16 ESCOLARES
COM TÍTULOS DE ANTICORPOS ESPECÍFICOS PARA TOXOPLASMOSE SUPE-
RIORES A 1/1.024 NA REAÇÃO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA, SE-
LECIONADOS PARA 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.Vj>.

E.B.

M.A.S.

J.P.S.

R.S.

DATA

27/11/74

09/12/74

04/12/74

26/11/74

26/11/74

26/11/74

09/12/74

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

EXAME CLINI CO GERAL

LAM axilar esquerda

MPAM axilar direita

Hepatomegalia

LAM axilar esquerda

MPAM submandibular direita e esquerda;
LAM axilar esquerda.

LAM cervical superficial direita; LAM axilar
direita e esquerda.

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

LAM cervical superficial e axilar direita e es-
querda; LAM inguinal esquerda.

MPAM cervical superficial e axilar direita e
esquerda; LAM submandibular direita e es-
querda.

MPAM cervical superficial e axilar direita e
esquerda.

MPAM cervical superficial, axilar e. inguinal
direita e esquerda.

LAM cervical superficial e axilar direita e
esquerda.

LAM cervical superficial direita e esquerda.

LAM submandibular direita e esquerda.

MPAM generalizada do tipo fibrótíco.

LAM cervical superficial e axilar direita e
esquerda; MPAM submandibular direita e
esquerda.

LAM - Linfadenomegalia
MPAM - Micropolíadenomegalia
D.D.S. e T.M.D.S.-Irmãs
M.A.S. e R.S.-Irmãs

ria das pesquisas tiveram orientação
variada. Ora buscavam correlacionar
a toxoplasmose com linfadenome-
galia, febre, hepatomegalia e/ou es-
plenomegalia, coriorretinite, retar-
do mental acompanhado ou não de
outras alterações neurológicas, cal-

cificações cerebrais, amigdalite, em
que cada um destes achados"era va-
lorizado de per si, ora buscavam
correlação entre aqueles que se en-
contravam associados.

No presente trabalho, a linfa-
denomegalia submandibular obser-



H>4 Rcv. Pat. Trop. 8 (3-4),jul./dez. 1979

QUADRO 2

ACHADOS DOS EXAMES OFTALMOLÓGICO E NEUROLÓGICO DE 4
ESCOLARES ENTRE 16 COM TÍTULOS DE ANTICORPOS ESPECÍFI-
COS PARA TOXOPLASMOSE SUPERIORES A 1/1.024 NA REAÇÃO
DE IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA, SELECIONADOS PARA A-
COMPANHAMENTOCLlNlCO-LABORATORIAL.

ESCOLARES

R.S.R.

L.A.C,

M.A.S.

R.S.

EXAME CLINICO ESPECIALIZADO

OFTALMOLÓGICO

Cicatriz de coriorretini-
te no lado nasal do olho
esquerdo .

Cicatriz de coriorretini-
te no lado temporal do
olho direito.

Normal

Normal

NEUROLÓGICO

Não foi realizado

Retardo mental ;incoorde-
nação motora moderada,
mais acentuada no mem-
bro superior esquerdo

Retardo mental; hipotro-
fia moderada dos membros
esquerdos e marcha claudi-
cante à esquerda, devidas à
paralisia infantil .

Retardo mental,- discreta
in coordenação motora
com aspecto que seria
normal aos 6 anos.

M.A.S.eR.S.-Irmãs

vada em alguns dos 16 escolares,
corroborada pelas condições sócio-
económicas, pode ser devida a pro-
blemas odontológicos.

A hepatomegalia observada
no escolar R.M.N.A. pode ter afas-
tada, com facilidade, a carência nu-
tricional como causa.

Lesão cicatricial de coriorreti-
nite, encontrada em dois escolares
(R.S.R. e L.A.C.), leva a pensar na

etiologia toxoplásmica deste proces-
so, dada a frequência com que é ci-
tada na literatura sua correlação
com a toxoplasmose. Os achados
clínicos e os métodos de laborató-
rio empregados não permitiram fa-
zer qualquer outra suposição sobre
os vários possíveis agentes etiológi-
cos das lesões coriorretinianas en-
contradas.

É possível que o retardamen-
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to mental, observado em três casos
(L.A.C., M.A.S. e R.S.), fosse de-
corrente de uma toxoplasmose con-
génita. Contudo, na falta de exames
pregressos, tendo em vista a idade
desses escolares, não se pode garan-
tir tal etiologia, mesmo naquele que
se acompanhou de coriorretinite ci-
catrizada (L.A.C}.

Nenhum dos 40 escolares
com títulos de anticorpos supe-
riores a 1/1.024 examinados apre-
sentou qualquer sintoma que se
pudesse atribuir, com certeza, à
toxoplasmose. Os 16 escolares
selecionados foram rotulados como
portadores de toxoplasmose assin-
tomática, em vista de se ter detec-
tado, em todos eles, discretos sinais
clínicos sem sintomas.

SUMMARY

TOXOPLASMOSIS AMONG
SCHOOL AGE CHILDREN FROM
ESPÍRITO SANTO STATE (BRA-
ZIL): 2 - FOLLOW-UP OF SELEC-
TED CASES WITH INCREASED
TITER OF SERUM ANTIBODIES.

The authors, after developed
a serological survey, by the Imm-
numofluorescence Indirect Test,
among 305 school age children
from the urban área of the Vitória
city (the capital of Espírito Santo
State), selected 16 with serum anti-
bodies titers higher than 1/1.024 to
clinicai ophtalmological and neuro-
lógica! examinations.

General clinicai examination
showed predominantly isolated lim-
phadenopathy (in 5 of this 16 chil-
dren), speciaíly in axilar and cervi-
cal ganglia. In one case hepatomega-
ly was an isolated sign.

Ophtalmological examination

showed chorioretinitis scars in two
of them.

Neurological examination
showed retardation in two cases.
In another case was found mental
retardation and hypotrophy of
left extremity and limping due to
associated poliomielytis.

Since none of the children
had any complaints they were clas-
sified as assymptomatic infection.
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