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INTRODUCAO

Nos pacientes com AIDS, a deficiente imunidade
celular pode resultar em infecgao aguda e persistente
pelo Toxoplasma gondii. A toxoplasmose encefalica é
umadas principais causas de morbidade e mortalida-
de nos pacientes infectados pelo HIV e pode ser a
manifestacdo inicial desta afecg@o. Em geral, ocorre
como manifestagoes de reagudizagao de infec¢do
toxoplasmética cronica (latente), e, por isto, surge
principalmente em individuos adultos que haviam
sofrido infec¢ao anterior, detectada por titulos de
imunoglobulina g no sangue. No Estado do Rio de
Janeiro, a infec¢ao latente por Toxoplasma gondii é
encontrada em 78,7% da populagao adulta®!".

Odiagnésticodatoxoplasmose encefélica se baseia
nacorrelacao clinica e neurorradiolégica, associadaa
sorologia positiva parainfeccao pelo Toxoplasmagondii*!
e resposta terapéutica adequada a associacao de sul-
fadiazinacom pirimetamina®. A confirmagao diagnos-
tica é feita por achados histopatolégicos em biopsia
cerebral ou em necropsia®’. Sinais e sintomas nao
focais consistem principalmente em alteragoes do
nivel de consciéncia, confusao mental e cefaléia®*?. O
comprometimento pode ser difuso, com quadro de
encefalopatia que pode simular o observado na
encefalite pelo HIV®’. Na sériede Pinto Cunhaetal. ™
as manifestagoes neurolégicas foram predominante-
mente focais, com hemiparesia ou hemiplegia, o que
é também referido por Gallo et al.*S. Estes autores
assinalaram aexisténciade trés padrdes neurolédgicos
mais importantes na toxoplasmose encefélica:

I - Professor Adjunto de Neurologia da UFF.

2 — Professor Titular de Doengas Infecto-parasitdrias da UFF.
3 = Mestre em Neurologia da UFF.

4 - Professor Adjunto de Neuropatologia da UFF.

Trabalho realizado no Hospital Universitdrio Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense.
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* uma lesao com efeito de massa tinica ou multipla;
» uma forma meningoencefélica;
* uma encefalopatia difusa com ou sem convulsao.

Em nossa série, de 154 pacientes com AIDS, que
evoluiram para 6bito e foram necropsiados, a
toxoplasmose cerebral foi a causa mais freqiiente de
alteragbes neurolégicas, sendo diagnosticada a pa-
tologia em 60 casos (38,9%). Realizamos o estudo
restrospectivo destes casos para analisarmos os
aspectos clinicos, neurorradiolégicos e sorolégicos,
com a finalidade de obter orientagao quanto ao
diagnéstico precoce e instituigao da terapéutica
também precoce, permitindo a maior sobrevida dos
pacientes com AIDS e toxoplasmose cerebral.

Os 60 pacientes estavam distribuidos na faixa
etariade 20a 53 anos, com médiade idade de 35 anos.
Seis (10%) pacientes eram do sexo feminino e 54
(90%) do sexo masculino. Quantoacor, 42 pacientes
eram de cor branca (70%), dez de cor preta (16,7%)
e sete de cor parda (11,7%), nao sendo referida a cor
de um paciente.

Quanto a transmissao, encontramos atividade ho-
mossexual em 18 (30%), bissexual em dez (16,7%),
transfusao em sete (11,7%), homo/droga em cinco
(8,3%), pelo uso de drogas injetaveis em dois (3,3%),
promiscuidade em dois (3,3%) e conjuge em dois
(3,3%). Em 14 (23,3%) dos casos a transmissao foi
ignorada.

As manifestagdes clinicas neuroldgicas apareceram
nafreqiiénciadealteragoes mentais em 42 (70%), coma
em 28 (46,7%), déficit motor em 25 (41,6%), cefaléia
em 20 (33,3%), sindrome meningea em 16 (26,6%),
crise convulsiva em 13 (21,7%), neuropatia periférica
em seis (10%), ataxia em dois (3,3%), neuropatia
craniana em dois (2,2%), sem sintomas neurolégicos
em trés (5%) e coreoatetose em um (1,6%).

As alteragdes mentais se caracterizam como con-
fusao mental, desorientag¢ao, disttirbios do compor-
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O deéficit
motor mais
tamento e alteracaodonivel de cons- . /i requgnte ) cinco casos reativos (21,7%), a dosa-
ciéncia. O déficit motor mais fre- foi a bemiplegia/ - gemdalgG para toxoplasmose em 39
giiente foi a hemiplegia/hemipare- bhemiparesia. / casos, todos positivos (65%). Estes
sia. Os nervos cranianos acometidos & resultados nos orientam paraa neces-

foram oIl (nervo éptico), o III (ner-
vo oculomotor), o IV (nervo abducente) e p VII
(nervofacial).

Os achados anatomopatoldgicos confirmaram o
diagndstico de toxoplasmose e de outras afeccoes
associadas a ela, encontrando-se: toxoplasmose iso-
ladamente em 50 casos, associada com criptococose
em dois, associada com citomegalovirose em cinco e
associada com leucoencefalopatia multifocal pro-
gressiva em um. A Tabela 1 mostra os casos devida-
mente distribuidos.

Tabela 1

Freqiiéncia das lesbes associadas

Lesdes associadas N° de casos
Toxoplasmose 50
Toxoplasmose + criptococose 01
Toxoplasmose + citomegalovirose 03
Toxoplasmose 4+ citomegalovirose + criptococose 01
Toxoplasmose + citomegalovirose + encefalopatia 01

miultipla
progressiva

Tabela 2

Distribuicio dos casos de AIDS com
toxoplasmose cerebral de acordo com
os tempos T, e T, e a realizacao de
tratamento especifico

Casos Tratados
TI T!
01 16 meses 02 mesese |2 dias
02 02 meses 06 meses
03 01 més 01 dia
04 07 meses 09 meses
05 12 dias 01 més
06 12 dias 03 meses e 20 dias
07 05 dias 01 més
08 07 meses 04 dias
09 04 meses 03 meses e 08 dias
10 06 meses 14 meses
11 12 meses 05 meses
12 24 meses 02 meses

Obs.: Somente o caso n® 10 fez o tratarnemo em permdo adequado e
precoce. O caso n® 08 iniciou o tr pois da i lagdo de
hemiplegia. O caso n® 03 iniciou o tratamento quando ji estava muito

grave e sua evolugiio foi ripida,

A revisao também levou em consideracio os exames
complementares realizados, verificando-se a sorologia
para o citomegalovirus, que foi positiva com IgM em
dois casos (3,3%), cultura para Cryptococcus neoformans
com um caso positivo, determina¢ao do VDRL com
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sidade da execucgao dos exames que
confirmemeesclarecamaassociaciocomoutrascausase
comprometimentomultiplo.

Analisando o tempodeevolucao paratoxoplasmose
cerebral, calculamos ostempos T, eT,, sendo T ,Otempo
entre o inicio dos sintomas gerais da AIDS e oiniciodos
sintomas neurolégicos e T, o tempo entre o inicio dos
sintomas neurolégicos e o 6bito. (Tabelas 2 e 3).

Tabela 3

Distribui¢ao dos casos de AIDS com
toxoplasmose cerebral de acordo com
os tempos T, e T, e a ndao realizacao de

tratamento especifico

Casos Nio tratados
I § i3
1 02 meses e 02 dias 14 dias
2 01 més 02 dias
3 0 01 dia
4 12 meses 01 més e 14 dias
5 sem sintomas neurolégicos  semsintomas neurologicos
6 10 meses 09 dias
7 12 meses 08 dias
8 0 20 dias
9 15 meses 22 dias
10 01 més 10 dias
11 0l mése 15 dias 05 dias
12 12 meses 22 dias
13 0 04 dias
14 01 més 20 dias
15 03 meses 02 meses
16 24 meses 02 meses
17 sem sintomas neurologicos  sem sintomas neurolégicos
18 01 més 10 dias
19 0 13 dias
20 06 meses 01 més.,
21 0 02 dias
22 0 03 dias
23 02 meses e 05 dias 10 dias
24 01 més 15 dias
25 0 10 dias
26 03 meses 12 dias
27 12 meses 11 dias
28 03 meses 10 dias
29 sern sintomas neurologicos  sem sintomasneurologicos
30 06 meses 24 dias
31 0 07 dias
32 24 meses 02 meses
33 0 03 dias
34 03 meses 20 dias
35 0 05 dias
36 0 01 dia
37 01 més 01 més
38 06 meses 18 dias
39 0 04 dias
40 02 meses 20 dias
41 01 més 01 més
42 0 06 dias
43 15 dias 05 dias
e 0 05 dias
45 02 meses 10 dias
46 0 02 dias
47 20 dias 10 dias
48 06 meses 15 dias

Obs,: Os casos de encefalite com sintomas foram os de n® 12 e 31. Os casos de
encefalite sem sintomas neurologicos foram os de n® 17 e 29.
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Dos 60 pacientes, somente 17 (45%)
foram submetidosatomografiacerebral
computadorizada. Destes, em trés o
exame estava normal (11,1%), seis L _

No VDRI, encontramos
um reator com atrofia
cortical, um reator para
toxoplasmose e um reator

com lesao tumoral.

positividade da sorologia para
toxoplasmose nestes tltimos ca-
sos nao é de estranhar, conside-
rando que a populagao adulta no

rd
v

apresentavam areas de hipodensidade

(22,2%), quatro com aspecto de abscesso por
toxoplasmose (14,8%), cinco com lesdes anelares
tipicas (18,8%) edois (7,4%) com captacaode contraste
com formagao de anel. Dos laudos nao tipicos para
toxoplasmose encontramos quatro comatrofiacortical
edilatacdo ventricular (14,8%), um com reagao infla-
matéria (3,7%), um com lesao tumoral no tilamo
(3,7%) e um com calcificacao nodular (3,7%).

ASSOCIACAO ENTRE

0OS EXAMES COMPLEMENTARES
COM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Na tomografia cerebral computadorizada e IgG os
pacientes que apresentaram IgG positivo tinham
resultados na TC compativel com toxoplasmose,
comapenas as seguintes excegoes: quatro comatrofia
cortical, um com reacdo inflamatéria, trés normais,
um com lesdo tumoral em talamo e um com calcifi-
cacao nodular (Tabela 4).

Estado do Rio de Janeiro apresen-
tasorologia positiva devido a toxoplasmose cronica.
Em relacao a determinacdao do VDRL, encontra-
mos um reator com atrofia cortical, um reator para
toxoplasmose e um reator com lesao tumoral. Quan-
toasorologia para citomegalovirose, encontramos
um positivocom tomografiacomputadorizada com
area de hipodensidade compativel com
toxoplasmose e area de captagao anelar com halo
de edema.

Ja na pesquisa de Cryptococcus neoformans, en-
contramos um caso positivo com tomografia com-
putadorizada apresentando infusao em meninges.
Este achado é importante para provavel diagnos-
tico de criptocose.

Nesta revisao de toxoplasmose estabelecemos a
distribui¢ao quanto a idade e ao sexo. (Tabela 5).

Tabela s

Distribui¢ao de freqiiéncia quanto a
idade ¢ ao sexo

Idade Feminino Masculino
Tabela4 201-29 03 09
301-39 02 26
Freqiiéncia dos exames de tomografia 40I-49 0l 17
cerebral computadorizada > 49 0 02
= Total 06 54

Laudos

Freqiiéncia
Abscesso por toxoplasmose 04
Areade hipodensidade 06
Area anelar 05
Area de captagdo 02
Calcificagdao nodular 01
Area de atrofia 04
Reacao inflamatéria 01
Normal 03
Lesio tumoral do tdlamo 01

Descreveremos a correlacao entre os exames
complementares e os diagnésticos associados aos
60 casos de toxoplasmose.

O exame de fixa¢ao do complemento (com dosa-
gem de IgG) para citomegalovirose foi positivo em
dois casos de toxoplasmose e um de citomegalovirose.
O exame para Cryptococcus neoformans foi positivo
em um e negativo em outro caso de criptococose e
negativo nos 15 casos de toxoplasmose. O exame
para IgG especifico para toxoplasmose foi positivo
nos 39 casos de toxoplasmose e positivoem quatrode
criptococose, quatro com citomegalovirose e um com
leucoencefalopatia multifocal progressiva. A

6

A Tabela 6 mostra a freqiig¢ncia da transmissao
nos 60 casos de toxoplasmose quanto ao sexo.

Neste grupo de pacientes nos preocupamos em
separa-los em dois subgrupos: tratados e ndo trata-
dos, pela associacdo da pirimetamina com
sulfadiazina. Correlacionamos o tempo de evolugao
T, e T,com o tratamento.

Tabela 6

Distribui¢io quanto a transmissao
segundo o sexo

Comportamentode risco Masculino  Feminino %

Homo/bissexual/homo/droga 33 55,0

Heterossexual

Outras formas* 02 02 6,7
19 04 383

Total 54 05 100,0

.T ' = 'J L A
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Fizemos tambéma correlagaodas
nanifestacoes neurologicas com os
emposdeevolucaoT, eT, (Tabela9
+ 10).

Os achados anatomo-
patologicos também
mostraram diferenca

quanto ao paciente ter
sido tratado ou nao.

Tabela9

Manifestagoes
neurolégicas em

Em 15 pacientes o tempo T, foi
lesconhecido no grupo ndo tratado. Ainda no grupo

toxoplasmose — 60 casos
— associagdao com o T,

1dotratado, T, em dez pacientes foi de menosde dois Manifestagdes Tempo em meses Total
neses. No grupo tratado, em quatro pacientes foi de neurolégicas
nenos de dois meses; em um, de dois a quatro 0a2 2a4 4a7 7a8 >8
neses; em dois, de quatro a sete meses; em dois, de Alteracbesmentais 23 07 05 01 06 42
«ete e 0ito meses; e em trés, acima de oito meses S.menhpes Bl Boole, @, 83 16
Tabela 7) Cefaléia _ 12 06 0l . 0l 20
Tabela 7). Criseconvulsiva 04 02 03 0l 03 13
Déficit motor 14 01 03 02 05 25
Coma 18 04 03 0 02 28
Nervo periférico 02 01 01 02 06
Tabela 7 S/ sinais e sintomas 03 03
Ataxia 01 .0 .. m
Rela¢§_o entre Tl e tratamento Nervocraniano 0l 01 ass was 02
dos casos em meses Coreoatetose Ve i v s 01 01
g Tratados Nao tratados
0 by 02 04(33,3%) 10(23,8%) TabelalO
02 13 04 01(8,3%) 08(26,7%)
04 — 07 02(16,7%) 04(13,3%) Manifestacdes neuroldgicas em
07 08 02(16,7%) sl toxoplasmose — 60 casos — associacao
08 03(25,0%) 08(26,7%) como T,
ol 124100%) 30(190%) Manifestacdes Tempo em meses Total
Desconhecido 15 neuroldgicas
Sem sintomas 03 i Beh. £ad 743 3
Total geral 12 a8 i - 2 el
Alteragbes mentals 36 05 01 42
5. meningea 12 01 02 01 16
Cefaléia 17 02 01 20
; Crise convulsiva 10 01 01 01 13
_ Nogrupo tratado,.o tempo T,em quatro pacientes B 20 o B 3
oi de menos de dois meses; em quatro, de dois a Coon 24 o o 0 28
juatro meses; em dois, de quatro a sete meses; e em Nervoperiférico 03 03 .. 06
loisJ acima de Oito meses. s/ sipais e sintomas 03 03
No grupo nao tratado, em 42 pacientes (93,3%) e R o 83
y T, fol de menos de dois meses. Coreoatetose 01 . 0l

A fregiiéncia de tempo de evolugdo T,, que signi-
ica o tempo entre os sinais e sintomas neurolégicos
+ 0 6bito, variou da dependéncia do tratamento para
oxoplasmose. Exemplificando, no pacienteque teve
) tratamento adequado para toxopﬁ)asmose, oT, foi
le 14 meses (Tabelas 2).

Tabela 8

Relacdo entre T, e tratamento dos
casos em meses

T; Tratados  Nio tratados
0 02 04(33,3%) 42(93,3%)
02 - 04 04(33,3%) 03(6,7%)
04 07 02(16,7%)
07 08 -

08 02(16,7%)

Total 12(100%) 45(100%)
Desconhecido
Sem sintomas 03
Total geral 12 48

~

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS
NA TOXOPLASMOSE

Ocorreram 42 casos com alteracoes mentais, sem
distirbio grave de memoria como acontece na
encefalite pelo HIV, 28 com evolucao para o coma,
25 com déficit motor, 20 com cefaléia, 16 com
sindrome meningea, 13 com crise convulsiva, seis
com neuropatia periférica, trés com sintomas neu-
rologicos, dois com ataxia, dois com neuropatia
craniana e um com coreoatetose (Tabela 9).

A Tabela 12 mostra o que foi encontrado nos
casos associados de toxoplasmose com criptococose,
citomegalovirose ou leucoencefalopatia multifocal
progressiva.

Os achados anatomopatolégicos tambémmostraram
diferenga quanto ao paciente ter sido tratado ou nao.

O aspecto patoldgico caracterizado da toxoplasmose
nao tratada foi caracterizado por lesdes amolecidas de
coloragaoacastanhada, areasdenecrose, areasesverdeadas
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com halo hiperémico na periferia.
Nos pacientes que foram submeti-
dos ao tratamento, os achados anato-

O estudo retrospectivo
de 154 casos de AIDS
neuropsiados mostraram
lesGes no Sistema Nervoso
Central.

pacientes com toxoplasmose cere-
bral. Nao podemos deixar de co-
mentar que, apesar de existirem

mopatoldgicos ficaram nadependén-
cia da época do inicio da medicacao.
Quandoisso ocorreu num tempo habil, encontramos
lesbes cavitarias e lesao cicatricial. Infelizmente, o
material de microscopia de nossa casuistica nao foi
submetidoa histoquimicanemaoutras técnicas espe-
cificas paraesclarecimentodestas lesoes.

Quanto a topografia das lesGes observadas ao
estudo anatomopatolégico, verificamos que as le-
soes ocorreram em nucleos da base, do cerebelo e
dos lobos cerebrais, com predilegao muito acentua-
da para lobo frontal bilateral.

Tabela 11

Freqiiéncia das manifestacoes
neuroldégicas da toxoplasmose

ManifestagGes neurolégicas Freqiiéncia
Alteragoes mentais 42
Coma 28
Déficit motor 25
Cefaléia 20
S. Meningea 16
Crise convulsiva 13
Neuropatia periférica 06
S/ sintomas neurolégicos 03
Ataxia 02
Neuropatiacraniana 02
Coreoatetose 01

Tabela 12

Associa¢ao das manifestagdes
neurolégicas com os achados

neuropatolégicos
Anatomo-  Toxo- Toxo- Toxo- Toxo-
patolégicos plasmose  plasmose plasmose plasmose
+ + +
criptoco-  citomega- citomega- citomega-
cose lovirose  lovirose  lovirose
ManifestacGes - 4
neurolégicas leuc. mult.. criptoco-
Prog. cose
Ateragdes mentais 04 02 01 01
S. meningea 04 01
Crise convulsiva 04 0
Coma 04
Déficit motor 03 01 01
Cefaléia 02 02
Neuropatiacraniana 02
Ataxia 01 01
Coreoatetose 01

O comprometimento dolobo frontal talvez justifi-
que as alteragdes mentais sempre freqiientes nos
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lesGes nocerebelo, noquadro clini-
coapresencade sindrome cerebelar
nao tem sido observada freqiientemente. Em nossa
casuistica, obtivemos somente um paciente com ataxia
eum com sindrome cerebelar, sendo que nos resulta-
dos da patologia encontramos 23 pacientes com
lesdocerebelar. Estedado éimportante para fortalecer
a aten¢ao durante o exame neurolégico para a
semibtica do cerebelo. As lesGes multiplas ocorre-
ram com freqiiéncia acentuada, sendo quatro casos
com uma lesao, seis casos com duas a quatro lesdes
e 40 casos com mais de quatro lesdes. As lesoes
multiplas acima de quatro ocorreram com freqiiéncia
acentuada, provavelmente justificando o quadro cli-
nico grave nestes pacientes. Destacamos por fim que
trés pacientes cujo exame anatomopatoldgico do
encéfalo mostrou encefalite (em dois) e lesdes
necroéticas (em um) por toxoplasmose nao apresen-
taram sinais e sintomas neurolégicos.

Nestarevisao pode-se dar como conclusaoaimpor-
tancia do tratamento precoce. Este trabalho teve por
objetivo alertar para o diagnostico de toxoplasmose
cerebral, quando encontramos os sinais e sintomas
aqui relatados, fazendo a correspondéncia com os
achados anatomopatolégicos, e também anecessida-
de darealizagaoeinterpretagao adequadados exames
complementares. Acreditamos que, nos pacientes com
AIDS com suspeita de toxoplasmose cerebral, o
tratamentoespecificodeve ser iniciadoantes mesmo
de se confirmar o diagnéstico por exames comple-
mentares.

RESUMO

O estudo retrospectivo de 154 casos de AIDS
neuropsiados no Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) mostraram lesoes no Sistema Nervo-
so Central. A toxoplasmose cerebral foi a lesao
neurolégica mais comum, achada em 60 casos
(38,9%). Demos énfase aos dados clinicos e epide-
miolégicos, tempo de evolugdo, achados
neuropatoldgicos, neurorradiologicos e sorolégicos,
com o objetivo de obter orientagao para diagndstico
precoce e terapéutica, permitindo aumento da so-
brevivénciados pacientes com AIDS e toxoplasmose.

Unitermos: AIDS, diagnostico precoce, toxo-
plasmose.

SUMMARY

A retrospective study of 154 cases of AIDS necropsied
at HUAP showed lesions in the CNS. Cerebral toxoplasmosis
was the more common neurologic alterarion found in 60 cases
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Objetivamos
obter orientacdo para

(38,*’?%). We gave emphasis to 517618’?03“50 l(Hlé_)\l?) de l:;’Univcr:sidadch{jerat’Flumisn:;we.
N ’ . .. . - n: Congresso Panamericano de Neurologia, 8 Mon-
epidemiological and clinical data evolution precoce tévideo, 1991, Anais. Montevideo s. ed., 1991.

time, neuropathological, neuroradiological
and serological findings, with the aim of

e terapéutica. ‘/ p.50.

getting orientation for early diagnosis and
therapeutics, allowing increased survivalin patients with AIDS
and toxoplasmosis.

Key words: AIDS, early diagnosis, toxoplasmosis.
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