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CASO FATAL DE PNEUMONIA INTERSTICIAL TOXOPLASMOTICA

Vicente AmMATO Neto (1)

RESUMO

Relata o Autor caso grave, fatal, de pneumonia intersticial toxoplasmética.
O reconhecimento etiolégico decorreu da realizagio da autdpsia, que revelou
também a existéncia de lesGes devidas ao Toxoplasma gondii ao nivel do coragio

e do sistema nervoso central.

Acometimento pulmonar désse tipo ndo tem sido referido, enfiticamente,
como atribuivel & doenca em apréco, na sua modalidade adquirida. Diante dessa
circunstincia, considerou o Autor conveniente referir as presentes verificagBes,
certamente {iteis em sentido pratico e com o intuito de colaborar para um melhor
conhecimento das alteragBes motivéaveis pelo protozoario citado.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, novos e miultiplos co-
nhecimentos relativos & toxoplasmose foram
acumulados e demonstraram que essa proto-
zoose &, realmente, importante problema mé-
dico-sanitario. Nessa recente fase, quando
diferentes aspectos da infec¢io devida ao
Toxoplasma gondii mereceram intensiva abor-
dagem, facétas de naturezas clinica, epide-
miologica, diagnéstica e terapéutica, além
de outras, ficaram melhor esclarecidas e, pa-
ralelamente ao reconhecimento da expressi-
vidade da parasitose, colocaram em foco di-
versas modalidades segundo as quais a doen-
¢a manifesta-se.

No ‘que diz respeito & toxoplasmose de
cardter adquirido, que se contrapde, espe-
cialmente em virtude da forma de transmis-
sfo, 4 congénita, com base no estudo de mui-
tos casos ficamos com a impressdo. de que
os tipos clinicos a seguir especificados sfo
aceitiveis: - a) assintomatico ou oligossinto-
matico; b) exantemdtico; c¢) miositico; d)
ocular; e) miocardico; f) pulmonar; g)
hepético; h) meningencefalitico; i) linfo-
glandular. HAa comumente associagido de
agressdes de vérios géneros e, na verdade,
apenas quando a infecgdo se apresenta de
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maneira semelhante & mononucleose infeccio-
sa, sendo rotulada como linfoglandular, é
possivel estabelecer concreta suspeita diag-
néstica, de ordem etiolégica, ja que, em face
as demais circunstdncias, temos necessidade
de levar em conta hipéteses varidveis.

Com o passar do tempo, o panorama cli-
nico referente a toxoplasmose vem sofrendo
modificagbes, geralmente aditivas, devido &
percepcdo de que outras estruturas orgdni-
cas siio também, as vézes, agredidas. Assim,
a titulo de exemplo, em Sio Paulo, alguns
médicos (SpiLeorcHs & FEDERICO %) defen-
dem a existéncia de uma forma reumatismal
da protozoose, antes ndo categoricamente
apontada como valida. Evidentemente, ouiras
contribui¢Ges congéneres terdo lugar, mas &
necessirio enfaticamente salientar que deci-
sbes definitivas s6 deverfio ser aceitas depois
de anilises judiciosas, sobretudo porque a
parasitose pode ocorrer de maneiras assinto-
matica ou oligossintomatica, de molde a cau-
sar confusbes, quando as entidades moérbidas
vigentes sdo positivamente outras,

Quanto ao acometimento pulmonar, temos
verificado, ~radiologicamente, que doentes

Clinica de Doencas Tropicais e Infectuo-
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com toxoplasmose adquirida ndo raramente
apresentam-no, evidenciando caracteristicas
de pneumonias intersticiais, de graus diver-
sos. Pretendemos, em publicacdo futura, re-
latar minuciosamente tais verificagBes, apds
apropriada avaliagio pertinente & casuistica
_que pudemos catalogar. Com a presente co-
municagdo, no entanto, apresentaremos preli-
minarmente detalhes acérca de grave com-
prometimento, fatal que tivemos a oportu-
nidade de constatar em paciente infetado pe-
lo Toxoplasma gondii. Dessa maneira, te-
mos a intengdo de, acima de tudo, destacar
fato bastante significativo sob os pontos de
vista clinico e radiolégico, contribuindo, ao
mesmo tempo, singelamente, no sentido de
ficarem cada vez mais conhecidos os danos
atribuiveis a toxoplasmose.

RELATO DO CASO

J.F.L., 28 anos, masculino, solteiro, bran-
co, brasileiro, lavrador, residente em Sio
Paulo (Capital) e internado no dia 1-2-1966.
Niimero de registro no Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de S&o Paulo: 795.067.

Queixa e duragio — Febre, cefaléia e ton-
turas ha 15 dias.

Histéria da moléstia atual — Adoeceu
ha 15 dias, presumivelmente de maneira
abrupta. De inicio, febre, cefaléia e tontu-
ras fizeram-se presentes e, logo depois, tosse
ndo seguida de expectorag@o somou-se a essas
manifestagdes. No quinto dia, foi examinado
por médico e recebeu prescrigdo de medica-
mentos cujas naturezas nao soube referir. A
cefaléia ndo mais ocorreu, tendo a febre
persistido; esta manifestacdo, diaria e con-
tinua, era mais acentuada no periodo da
manhi e acompanhada, entfo, de sudorese
e tremores.

Anorexia e sensa¢io de fraqueza, acentua-
‘das e de intensidades progressivas, juntaram-
se aos demais sintomas e, ha dez dias, o
pacieate precisou acamar-se.

Ha oito dias, estéve no Servigo de Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, onde recebeu nova orientacio me-
dicamentosa, mas nédo melhorou.
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Interrogatorio sébre os diversos aparelhos
— Quatro ou cinco evacuagles didrias, de
fezes de consisténcia diminuida, comumente,
desde época nfio indicada com precisfio; di-
siiria, as vézes.

Antecedentes pessoats, hereditdrios e fami-
liares — Nasceu em Coérrego Bom Jesus, no
Estado de Minas Gerais. Sempre trabalhou
como lavrador, fazendo uso de agua de cor-
regos e realizando as necessidades fisiolgi-
cas no mato. Ao adoecer, encontrava-se em
S&o Paulo (Capital), hd dois dias apenas.
Relatou contatos com cées, cavalos e gado
bovino.

Exames fisicos geral e especial — Regular
estado geral. Responde com dificuldade as
perguntas e nfo mantém, facilmente, con-
versagdo. Decibito ativo e indiferente. Mu-
cosas visivels coradas e pele séca. Génglios
inguinais discretamente aumentados de vo-
lume e duros, méveis e indolores ao exame.
Pressdo arterial: 90 X 60 mm/Hg; fre-
giiéncia do pulso radial: 140/minuto; tem-
peratura axilar: 39,6°C; freqiiéncia respira-
téria: 40/minuto.

Hiperemia conjuntival e do orofaringe.
Estertores de médias bélhas e subcrepitantes,
além de roncos, nio abundantes, audiveis
em ambos os campos pulmonares. Taquicar-
dia e bulhas ritmicas e hipofonéticas, ao exa-
me do coracdo. Figado palpivel até quatro
centimetros abaixo do rebérdo costal direito.
Sinais de irritacio meningea presentes, dis-
cretamente.

Alguns exames subsididrios chegaram a
ser realizados e os respectivos resultados es-
tio a seguir especificados; é conveniente
lembrar, entretanto, que alguns entre éles ti-
veram suas execucoes terminadas somente
apds o Obito.

Hemoculturas (1-2-1966, 2-2-1966 e 2-2-
1966) : uma resultou negativa e, nas outras,
houve desenvolvimento de germes conside-
rados como nfo patogénicos (Bacillus sub-
tilis e Micrococcus epidermidis, com provas
bioquimicas de patogenicidade negativas).

Hemograma (2-2-1966) : hemoglobina, 11,4
g/100 ml (71%); leucécitos, 4.000/mm?;
neutréfilos (metamielécitos), 19%; neutrdii-
los (bastonetes), 36%; neutréfilos (segmen-
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Lacos) ., 55%:  ecosinafilos. 196 Dhasolilos,
(¢ linfocites, 5% : mondcitos, 29 : ani-
socilose, microcilose ¢ macrocilose modera-
das, presenca de alzuns esferieitos, granula-
cies  [oxicas medianamente abundantes em
neulrafilos ¢ austncia de linfaeitos alipieos
entre as M) células examinadas,

Exame de uring 12-2.1960) : normalidade
gquanle as determinaches quimicas rolineiras
¢ andlise micresedpica do sedimento,

Keacdo de Wida! (2-2-1906) ; aniigeno (),
negativa; antigeno H, aglulinagio alé o di-
luigdo e 1000,

Pesquisa de Temalozoirios no sangie pe-
rifdrico | 2-2-1066) : negaliva, apos exame de
ealregacos corados pelo método de Leishman,

Exame purasitoligico das fezes (2.2-1966) :
ovas e Ascaris lumbricoides,

Exame bacterioligico das feses (3-2.1966) ;
foram  i=olados  germes  identificados  como
Proteus sp.

Fxame rodiolozico do torax (3-2-1960) :
drea cardinea dentro dos limites da pormali-

intersticial toxoplasmdtica, Rev. Tusd, Med. trop, Sdo

dade ¢ presenca de alteractes sugestivas de
comprometimento inlerslicial, nos campos puls
monares médios ¢ inferiores (Fig, 1),

Mo que concerne & erolugdo e tratamento,
devemos assinalar que febre, de até 39.5°C.
manteve-se presenle, ¢ que houve sradaliva
piora do estado geral ¢ desenvolvimento de
alleragfes clinivas indicativas de nitida in-
suliciéncia respirataria,

Com intenzas dispnéia e clanose. além de
eslado de chogue, o paciente falecen  1rés
dias apds a internacio.

Penivilina ¢ tetracicling foram  adminis-
tradas durante ésse periodo. como  também
chegaram a =er instituidas diversas o apro-
priadas medidas terapéaticas. de cardler sin-
fomdlico ou sustenlacio,

A autipsia, realizada no Departamento e
Anatomia Patolagica da Faculdade de Mo
dicina da Universidade de Sio Pawlo. sol o
nimere de registro 77.535/66, revelou as
seguinles constalagbes [undamentais:  lestes
pulmonares de  toxoplasmose  aguda, [P
monia intersticial, com edema agudo ¢ con-
gestio dos pulmies; lesbes miocardicas de

Fig. 1 Exame riadlioldgieo do tdrvax, evidenciando drea cardiaca dentro dos imiles
da normalidade o alteraches augestivas de comprometimento intersticlal, nos campos
puimonares médios e inferiores,

aTe
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toxoplasmose aguda; petéquias na mucosa
gasirica; inchagfo turva e necroses focais
multiplas do figado, com hiperplasia das cé-
lulas de Kupffer; esplenomegalia e conges-
tdo do bago; edema cerebral e lesGes de to-
xoplasmose aguda na cértex cerebral, corpo
estriado, hipotdlamo, cerebelo e tronco ce-
rebral. Em outros 6rgios, ndo existiam, pro-
vavelmente, alteragBes significativas e dignas
de registro.

O encontro do Toxoplasma gondii nos cor-
tes histolégicos representou, evidentemente, a
condi¢gdo que levou ao estabelecimento etio-
Iégico das lesGes verificadas nos pulmdes, co-
ragdo e sistema nervoso.

DISCUSSAO

A andlise das informagbes anteriormente
relatadas, & possivel, acreditamos, focalizar
alguns fatos merecedores de comentirios mais
especificos, a seguir apresentados.

1) Lestes atribuiveis ao Toxoplasma gon-
dit foram encontradas, indubitdvelmente, nos
pulmdes, coracio e sistema nervoso central;
as existentes no aparelho respiratério cau-
saram exuberantes repercussGes clinicas, que
consideramos proeminentes no sentido de de-
terminar o éxito letal, convindo, no entanto,
frisar que no podemos desprezar as influén-
cias, talvez muito ponderaveis, das outras.

2) O diagnéstico de pneumonia intersti-
cial ficou estabelecido antes da ocorréncia
da morte, mas sob o ponto de vista etiold-
gico ndo chegamos a qualquer esclareci-
mento mais profundo ou definitivo.

3) Enire os exames subsididrios referi-
dos, apenas o radiolégico do térax propor-
cionou auxilio substancial e, especialmente
em face a rapida evolugdo do processo mér-
bido, ndo coletamos informagdes cormplemen-
tares, possivelmente tradutoras, de maneira
mais fiel e completa, dos distiirbios e modi-
ficagdes fisiopatolégicas eventualmente de-
sencadeadas pela infecgfo.

4) Diante da falta de diagndstico etio-
légico preciso, apenas instituimos, no terre-
no especifico, terapéutica relacionada a pro-
blemas pulmonares, intersticiais e agudos, de
outras ordens, como a pneumonia atipica
priméria, por exemplo.
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5) Em sentido pratico, com a presente
publicacdo temos exclusivamente o intuito
de revelar que no decurso da toxoplasmose
adquirida pode ter lugar a existéncia de gra-
ves e intensas lesbes pulmonares, aparentes
como processo de tipo intersticial, fazendo
com que, em relagdo a casos congéneres, a
hipétese diagnéstica de comprometimento pe-
lo Toxoplasma gondii ndo seja esquecida.

6) Até o momento e como decorréncia
de interésse especial que mantivemos com
referéncia & toxoplasmose, reconhecemos em
Sdo Paulo muitos casos dessa protozoose, em
sua modalidade adquirida, que se contra-
ple & congénita, Por meio fundamentalmen-
te de exames radiolgicos do tdérax eviden-
clamos, em muitos déles, pneumonias inters-
ticiais de intensidades e duracbes bastante
variaveis e comumente nfo suspeitadas cli-
nicamente. Sébre o assunto, pretendemos, em
publicagdo posterior, fornecer dados mais mi-
nuciosos. De qualquer forma, porém, parece-
nos licito incluir a toxoplasmose entre as
miliiplas afecces, transmissiveis ou nfo, de-
terminantes désse tipo de agressdo pulmo-
nar.

Pneumonia no decurso da toxoplasmose ad-
quirida nfo & questio referida com desta-
que e, pelo contririo, segundo as impressdes
contidas em algumas publicagfes, ela ndo
representa alteracio comum e enfatizdvel. E
o que podemos deduzir, por exemplo, de da-
dos fornecidos por Picuer & col.?, que fi-
zeram mencio a um acometimento désse ti-
po, de natureza intersticial, assim como- por
LenG-LEvy & col.® e por VERGER®*. Dessa
maneira, parece ficar bastante justificado o
nosso interésse pelo assunto, especialmente
porque, conforme frisamos, ja coletamos, a
propésito, informacGes concretas e significa-
tivas.

SUMMARY B
A fatal case of interstitial pneumonia
due to toxoplasmosis

The Author describes a very serious and
fatal case of interstitial pneumonia due to
toxoplasmosis. Its etiology was discovered
at postmortem examination, which also dis-
closed lesions caused by Toxoplasma gondii
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at the central nervous system and heart
levels.

Lung involvement of such a type, in the
acquired form of toxoplasmosis, has not been
underlined with emphasis. The Author
thinks, therefore, convenient to report an
observation that, surely of a practical sig-
nificance, could contribute for better under-
standing of lesions produced by the referred
protozoa.
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