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CASO FATAL DE PNEUMONIA INTERSTICIAL TOXOPLASMõTICA 

Vicente AMATO Neto (1) 

RESUMO 

Relata o Autor caso grave, fatal, de pneumonia intersticial toxoplasmótica. 
O reconhecimento etiológico decorreu da realização da autópsia, que revelou 
também a existência de lesões devidas ao Toxoplasma gondii ao nível do coração 
e do sistema nervoso central. 

Acometimento pulmonar dêsse tipo não tem sido referido, enfàticamente, 
como atribuível à doença em aprêço, na sua modalidade adquirida. Diante dessa 
circunstância, considerou o Autor conveniente referir as presentes verificações, 
certamente úteis em sentido prático e com o intuito de colaborar para um melhor 
conhecimento das alterações motiváveis pelo protozoário citado. 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, novos e múltiplos co
nhecimentos relativos à toxoplasmose foram 
acumulados e demonstraram que essa proto
zoose é, realmente, importante problema mé
dico-sanitário. Nessa recente fase, quando 
diferentes aspectos da infecção devida ao 
Toxoplasma gondii mereceram intensiva abor
dagem, facêtas de naturezas clínica, epide
miológica, diagnóstica e terapêutica, 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
ça manifésta-se. 

No que diz respeito à toxoplasmose de 
caráter adquirido, que se contrapõe, espe
cialmente em virtude da forma de transmis
são, à congênita, com base no estudo- de mui
tos casos ficamos com a impressão de que 
os tipos clínicos a seguir especificados são 
aceitáveis: a) assintomático ou oligossinto
mático; b) exantemático; c) miosítico; d) 
ocular; e) miocárdico; f) pulmonar; g) 
hepático; h) meningencefalítico; i) linfo
glandular. Há comumente associação de 
agressões de vários gêneros e, na verdade, 
apenas quando a infecção se apresenta de 

maneira semelhante à mononucleose infeccio
sa, sendo rotulada como linfoglandular, é 
possível estabelecer concreta suspeita diag
nóstica, de ordem etiológica, já que, em face 
às demais circunstâncias, temos necessidade 
de levar em conta hipóteses variáveis. 

Com o passar do tempo, o panorama clí
nico referente à toxoplasmose vem sofrendo 
modificações, geralmente aditivas, devido à 
percepção de que outras estruturas orgâni
cas são também, às vêzes, agredidas. Assim, 
a título de exemplo, em São Paulo, alguns 
médicos (SPILBORGHS & FEDERICO 3

) -defen
dem a existência de uma forma reumatismal 
da protozoose, antes não categ,õricamente 
apontada como válida. Evidentemente, outras 
contribuições congêneres terão lugar, mas é 
necessário enfàticamente salientar que deci
sões definitivas só deverão ser aceitas depois 
de análises judiciosas, sobretudo porque a 
parasitose pode ocorrer de maneiras assinto
mática ou oligossintomática, de molde a cau
sar confusões, quando as entidades mórbidas 
vigentes são positivamente outras. 

Quanto ao acometimento pulmonar, temos 
verificado, radio1õgicamente, que doentes 
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com toxoplasmose adquirida não raramente 
apresentam-no, evidenciando características 
de pneumonias intersticiais, de graus diver
sos. Pretendemos, em publicação futura, re
latar minuciosamente tais verificações, após 
apropriada avaliação pertinente à casuística 
que pudemos catalogar. Com a presente co
municação, no entanto, apresentaremos preli
minarmente detalhes acêrca de grave com
prometimento, fatal, que tivemos a oportu
nidade de constatar em paciente infetado pe
lo Toxoplasma gondii. Dessa maneira, te
mos a intenção de, acima de tudo, destacar 
fato bastante significativo sob os pontos de 
vista clínico e radiológico, contribuindo, ao 
mesmo tempo, singelamente, no sentido de 
ficarem cada vez mais conhecidos os danos 
atribuíveis à toxoplasmose. 

RELATO DO CASO 

J. F. L., 28 anos, masculino, solteiro, bran
co, brasileiro, lavrador, residente em São 
Paulo (Capital) e internado no dia 1-2-1966. 
Número de registro no Hospital das Clíni
cas da Faculdade de Medicina da Universi
dade de São Paulo: 795. 067. 

Queixa e duração - Febre, cefaléia e ton
turas há 15 dias. 

História da moléstia atual - Adoeceu 
há 15 dias, presumivelmente de maneira 
abrupta. De início, febre, cefaléia e tontu
ras fizeram-se presentes e, logo depois, tosse 
não seguida de expectoração somou-se a essas 
manifestações. No quinto dia, foi examinado 
por médico e recebeu prescrição de medica
mentos cujas naturezas não soube referir. A 
cefaléia não mais ocorreu, tendo a febre 
persistido; esta manifestação, diária e con
tínua, era mais acentuada no período da 
manhã e acompanhada, então, de sudorese 
e tremores. 

Anorexia e sensação de fraqueza, acentua
das e de intensidades progressivas, juntaram
se aos demais sintomas e, há dez dias, o 
paciente precisou acamar-se. 

Há oito dias, estêve no Serviço de Pronto 
Socorro do Hospital das Clínicas da Facul
dade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, onde recebeu nova orientação me
dicamentosa, mas não melhorou. 
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Interrogatório sôbre os diversos aparelhos 
- Quatro ou cinco evacuações diárias, de 
fezes de consistência diminuída, comumente, 
desde época não indicada com precisão.; di
súria, às vêzes. 

Antecedentes pessoais, hereditári.os e fami
liares - Nasceu em Córrego Bom Jesus, no 
Estado de Minas Gerais. Sempre trabalhou 
como lavrador, fazendo uso de água de cór
regos e realizando as necessidades fisiológi
cas no mato. Ao adoecer, encontrava-se em 
São Paulo (Capital), há dois dias apenas. 
Relatou contatos com cães, cavalos e gado 
bovino. 

Exames físicos geral e especial - Regular 
estado geral. Responde com dificuldade às 
perguntas e não mantém, fàcilmente, con
versação. Decúbito ativo e indiferente. Mu
cosas visíveis coradas e pele sêca. Gânglios 
inguinais discretamente aumentados de vo
lume e duros, móveis e indolores ao exame. 
Pressão arterial: 90 X 60 mrn/Hg; fre
qüência do pulso radial: 140/minuto; tem
peratura axilar: 39,6ºC; freqüência respira
tória: 40/minuto. 

Hiperemia conjuntiva! e do orofaringe. 
Estertores de médias bôlhas e subcrepitantes, 
além de roncos, não abundantes, audíveis 
em ambos os campos pulmonares. Taquicar
dia e bulhas rítmicas e hipofonéticas, ao exa
me do coração. Fígado palpável até quatro 
centímetros abaixo do rebôrdo costal direito. 
Sinais de irritação meníngea presentes, dis
cretamente. 

Alguns exames subsidiários chegaram a 
ser realizados e os respectivos resultados es
tão a seguir especificados; é conveniente 
lembrar, entretanto, que alguns entre êles ti
veram suas execuções terminadas somente 
após o óbito. 

Hemoculturas (1-2-1966, 2-2-1966 e 2-2-
1966) : uma resultou negativa e, nas outras, 
houve desenvolvimento de germes conside
rados como não patogênicos (Bacillus sub
tilis e Micrococcus epidermídis, com provas 
bioquímicas de patogenicidade negativas). 

Hemograma (2-2-1966): hemoglobina, 11,4 
g/100 ml ( 71 % ) ; leucócitos, 4. 000/mm3

; 

neutrófilos ( metamielócitos) , 1% ; neutrófi
los (bastonetes) , 36% ; neutrófilos ( segmen-
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luclos). 55~f; t">Or:in1)filo:-:. 1 <1 } : hui,:óíilo:::, 
n~;; linf(",t·itos. 5~( ; moni)c·ilo-:,., 2~-f.; :111i
sol'il(JS(•. mitr()(·ilo:::f• ~· llHH·roc-itoi,:t• moclt.--ril
clas. pn•seuça <lt· alguns (•~f<·l'Ó('ilOl:i, grunulu
ç()(•s lóx icas mrclianamenh'- al1u11di111ks t·m 
neutróíilos r au~nt ia dt• li11íó1·itos ill ípil'~ 
<•nlrc• a:- lOO c·é.lula:-i <•xamin:ufo~. 

R:rtmw d1• urina 12·2-l9úú): nornrnliclad(• 
qut111lo i1i; d1•h:n n in~1çõc:-: químicas rotinri ras 
<· an{i li~· 111h-n;::.t·,)pic::1 do seclimento. 

R,·llçâo d,• ll'ido( 12-2-1966>: ánl Íf(eno O, 
ncg-at iva ; antígt•llo 11, agh1IÍ11tH,.:iío ulé a di
luição d,· lj,IO. 

/Jesqui.m ,Ir- lwmc1Jo;o,írios no sm,gm· r>~•· 
ri/érico (2-2-1966) : rwgati va, após t•xamf' ele 
c..•r:f,·t•gaçoi- i·oru ... lvs pdo mélodo ele Leishman. 

E.,,_·a,m• J"""sitof6gico das je;i's (2-2-1966) : 
ovo~ (lt• Asraris Jum[,l'Ít:oid<·s. 

Ext111w lxu:taioló!{iN) ,la.'> /<';t•s c:3-2-1966) : 
Íora m isolados ~c-rnws i1lt·nti íin1do~ como 
/>rutt·u.,; sp. 

f:.r.<mH' mtliolúgico do Lórax (3.2-1966} : 
:ln•a ._·,11·1IÍ(11·a dt..·nlro doti limiles di.l norma)i. 

dadf' l' prt•:-i<'nça lle ahNaÇÕf•:-: :-,11~l~t ivm; ele 
l'ompromd inwuto i11Lcr.sticial. no::. n:uupos pul
monar~ médjo:-s e inforion•s ( Fig. 1) . 

Í\o q ut• tOI\C'<'rnt• à erolução <~ tratmnr•1Ho~ 
devemo:-: aS!linalnr <1m· fehn ... dr a té :19_:=,0 (:. 

manh"'Vt"•!-(• prí'l,(•11 1(.•, (.' (]lH' hOll\'C' µ:ra daliva 
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ahrraçõe-s dínin~:; i11di1·al ivas d(• nít i,ln io. 
sufic:iênc:ia respirntt, ria. 

Com intensas 1Jii,:pnéia t• c·iano:-:t'. além d1· 
estado de t hoq11t\ o pac.:ic-nk folt(.'(' U 1ris=

clias r~pt,s a irHt•rnHçiío. 

Pl'n icilina •· 1l'lracic·linH foram admi11Í:-• 
lrttdni:i clurnuk ê-ss<· p<'riodo. •·omo tambt•m 
dH·~a ram a s:1•r in~l iluíd.-1~ d ivn~.as •· <l)>rv• 
priuclas mNlida~ ll'ra1>êu1ic·a~. llt.' t~trúler ~iu• 
tom~ítico ou ~u::-teulação. 

A <mlópsia, n.·alizacfo no ()q,t1 rtanw11to cl<· 
Anatomin l'atológic:'a da Fan,ldade d<> Mc·
llkina dn l111 i\'ersidaclc· d,, Sfav Paulo. soh o 
número ,lc· regi:-stro 77. 5:1S/ 66, revdou as 
seguinlc--s c·o11~l<11aç0es íundanwutnis : lc·sões 
pulmonares d<· toxoplasmose ªA•11h1. pneu• 
monia intcr~tlC·ial. (·-Om edt"ma agu<lo l' con• 
gc~tão dos. pulmões; Jnióes mioc·,írtlh:Hs dt 

rig. 1 - Exnmc radiolôgl<'<l rio 11.n·:~:<. cv!<knclam1o área car-dlnC'n rlenLro dO!!ô llml1es 
ela normr1lfdnde e Rllerat.:ôe.~ sugc~u v«~ de <.'Omprometlmento interi:,:tl('1al, no5 (';Hn1K1s 

pulrnonrtr<.~ m(-<lios e in fe riores. 
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toxoplasmose aguda; petéquias na mucosa 
gástrica; inchação turva e necroses focais 
múltiplas do fígado, com hiperplasia das cé
lulas de Kupffer; esplenomegalia e conges
tão do baço; edema cerebral e lesões de to
xoplasmose aguda na córtex cerebral, corpo 
estriado, hipotálamo, cerebelo e tronco ce
rebral. Em outros órgãos, não existiam, pro
vàvelmente, alterações significativas e dignas 
de registro. 

O encontro do Toxoplasma gondii nos cor
tes histológicos representou, evidentemente, a 
condição que levou ao estabelecimento etio
lógico das lesões verificadas nos pulmões, co
ração e sistema nervoso. 

DISCUSSÃO 

A análise das informações anteriormente 
relatadas, é possível, acreditamos, focalizar 
alguns fatos merecedores de comentários mais 
específicos, a seguir apresentados. 

1) Lesões atribuíveis ao Toxoplasma gon
dii foram encontradas, indubitàvelmente, nos 
pulmões, coração e sistema nervoso central; 
as existentes no aparelho respiratório cau
saram exuberantes repercussões clínicas, que 
consideramos proeminentes no sentido de de
terminar o êxito letal, convindo, no entanto, 
frisar que não podemos desprezar as influên
cias, talvez muito ponderáveis, das outras. 

2) O diagnóstico de pneumonia intersti
cial ficou estabelecido antes da ocorrência 
da morte, mas sob o ponto de vista etioló
gico não chegamos a qualquer esclareci
mento mais profundo ou definitivo. 

3) Entre os exames subsidiários referi
dos, apenas o radiológico do tórax propor
cionou auxílio substancial e, especialmente 
em face à rápida evolução do processo mór
bido, não coletamos informações complemen
tares, possivelmente tradutoras, de maneira 
mais fiel e completa, dos distúrbios e modi
ficações fisiopatológicas eventualmente de
sencadeadas pela infecção. 

4) Diante da falta de diagnóstico etio
lógico preciso, apenas instituímos, no terre
no específico, terapêutica relacionada a pro
blemas pulmonares, intersticiais e agudos, de 
outras ordens, como a pneumonia atípica 
primária, por exemplo. 
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5) Em sentido prático, com a presente 
publicação temos exclusivamente o intuito 
de revelar que no decurso da toxoplasmose 
adquirida pode ter lugar a existência de gra
ves e intensas lesões pulmonares, aparentes 
como processo de tipo intersticial, fazendo 
com que, em relação a casos congêneres, a 
hipótese diagnóstica de comprometimento pe
lo Toxoplasma gondii não seja esquecida. 

6) Até o momento e como decorrência 
de interêsse especial que mantivemos com 
referência à toxoplasmose, reconhecemos em 
São Paulo muitos casos dessa protozoose, em 
sua modalidade adquirida, que se contra
põe à congênita. Por meio fundamentalmen
te de exames radiológicos do tórax eviden
ciamos, em muitos dêles, pneumonias inters
ticiais de intensidades e durações bastante 
variáveis e comumente não suspeitadas cli
nicamente. Sôbre o assunto, pretendemos, em 
publicação posterior, fornecer dados mais mi
nuciosos. De qualquer forma, porém, parece
nos lícito incluir a toxoplasmose entre as 
múltiplas afecções, transmissíveis ou não, de
terminantes dêsse tipo de agressão pulmo
nar. 

Pneumonia no decurso da toxoplasmose ad
quirida não é questão referida com· desta
que e, pelo contrário, segundo as impressões 
contidas em algumas publicações, ela não 
representa alteração comum e enfatizável. É 
o que podemos deduzir, por exemplo, de da
dos fornecidos por PrGUET & col. r

2
, que fi

zeram menção a um acometimento dêsse ti
po, de natureza intersticial, assim como por 
LENG-LÉVY & col. 1 e por VERGER 4

• Dessa 
maneira, parece ficar bastante justificado o 
nosso interêsse pelo assunto, especialmente 
porque, conforme frisamos, já coletamos, a 
propósito, informações concretas e significa
tivas. 

SUMMARY 

A fatal, case of interstitüd 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 T oxoplasma 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 hy the referred 
protozoa. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. LENG-LÉVY, J.; AUBERTIN, J.; BOIS
SEAU, M.; LENG, B.; MARION, J. & MA
GENDIE, P. - Les formes ganglionnaires de 
la toxoplasmose de l'adulte. Bordeaux Med. 
1:1779-1784, 1968. 

2. PIGUET, H.; CHRISTOL, D.; BILSKI-PAS
QUIER, G. & BOUSSER, J. - La toxoplas
mose ganglionnaire acquise de l'adulte (Ana
lyse de 30 observations et revue de la litté
rature). Sem. Hop. Paris 20:1251-1261, 1966. 

3. SPILBORGHS, G. & FEDERICO, W. A. -
Toxoplasmose articular. Apresentado no VI 
Congresso Brasileiro de Reumatologia, reali
zado em São Paulo, Brasil, em julho de 
1966. 

4. VERGER, M. P. - La toxoplasmose (intro
duction). Bordeaux Med. 1:1741-1742, 1968. 

Recebido para publicação em 17/4/1969. 

38:t 




