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RESUMO

Introdugiio: Os relatos a resperto da sindrome de imunodeficsencia adguinda (mds) colocam o comprometimento do sistema nervoso central na frequéncia
de 200 3 40% dos casos. As lesdes neuroldgicas sdo evidenciadas em até Y% dos casos de aids submetidos 3 necropsia ¢ tem sido a causa de obito com
muita freqiéncia, por isso hi necessidade do diagndstico precoce destas manifestagdes. Objetivos: Constatar a prevaléncia de toxoplasmose cerebral nos
pacientes com aids necropsiados no Hospital Universitino Antdnio Pedro (HAUP), apresentar que nos pacientes com mamfestagoes neurologicas o
evolugio para o Gbito € mars ripida quando ndo tratados ¢ mostrar 3 importineia do tratumento medicamentoso ¢ do diagndstico precoce em toxoplasmose
cerebral. Método: Foram necropsiados 154 pacientes com aids, no Hospital Universitinio Antdnio Pedro, no periodo de 1984 a 1990, no Servigo de
Patologia. Nesta época, quando o paciente era internacdo no Hospital Universitano Antanio Pedro, a familia recebia informagio da necessidade de necropsia
apds bito, por ser um hospital universitirio. Resultados: A oxoplasmose cerebral apresentou-se como a manifestagio neuroldgica mais frequente (38,9% )
e o diagndstico desta afecgio foi baseado na correlagio clinica e neuromadioligica associada i sorologia positiva para infecgdo pelo Toxoplasma gondii com
resposta terapéutica adequada  associagiio de sulfadiazina com pirimetamina. Conclusiio: Esie trabalho permitiv concluir que o diagndstico ¢ tratamento
precoce da toxoplasmose cerebral oferece um maior tempo de vida. Este estudo permitiu criar T, que € o tempo entre os sintomas da aids ¢ os sintomas
neuroligicos, e T, que é o tempo entre os sintomas neurologicos ¢ 0 dbito, sendo T muito curto nos pacientes ndo-tratades, nos fazendo entender a grande
necessidude do didgnostico ¢ tratamento precoces. :
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ABSTRACT

Introduction: The reports regarding the Syndrome of Acquired Immunodeficiency (aids) they put the compromising of the central nervous system in the
frequency of 20% 10 40% of the cases. The neurological lesions are evidenced in up to %0% of the cases of AIDS submiutted to the necropey and it has been
the death cause with a lot of frequency, tor that there is need of the precocious diagnoses of these manifestations, Objectives: To Show the prevalence of
cerebral wxoplasmose in the patients with AIDS necropsiados in the Academical Hospital Antdnio Pedro (HAUP), 10 present that in the patients with
neurological manifestations the evolution for the death is faster when no treated and to show the importance of the treatment medicamentoso and of the
precocious diagnosis in cerebral toxoplasmose, Method: They were necropsiados 154 patient with auds, in the Academical Hospital Antémio Pedro, in
the period from 1984 10 1990, in the Service of Puthology. In this time, when the patient was interned ut the Academical Hospital Amtdnio Pedro, the family
received information of the necropsy need after death, for being an academical hospital. Results: They Presented the cerebral toxoplasmose as the more
frequent neurological manifestation (38 9% ) and the diagnosis of this afecgio was based on the clinical correlation and neurorradiologica, associated o the
positive serology for infection for the Toxoplasma gondii and appropriate therapeutic answer 1o the sulfadiazina association with pirimetamina, Conclu-
ston: This work allowed 1o end that the diagnosis and precocious treatment of the cerebral toxoplasmose offers a larger time of life. This study allowed
to create T that is the time among symptoms of A1DS and the neurological symptoms and T2 that it s the tme between the neurological symptoms and
death and it was very short T2 in the patients no treated that nut makes to understand the great need of the diagnosis and precocious treaiment,
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INTRODUCAO

Os relatos a respeito da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (aids), colocam o comprometimento do sistema ner-
voso central na freqiiéncia de 20% a 40% dos casos.

As lesoes neurolégicas sdo cvidenciadas em até 90%
dos casos de aids submetidos a4 necropsia ¢ tem sido a causa
de 6bito com muita fregiiéncia, por isso ha'll.lllcccssidndc do
diagndstico precoce destas manifestagoes.
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Nos pacientes com aids. a deficiente imunidade celular
pode resultar em infecgdo aguda e persistente pelo Toxo-
plasma gondii. A toxoplasmose encefdlica ¢ uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade nos pacientes infec-
tado§ pelo HIV e pode ser a manifestag¢do inicial desta afec-
¢ao.

Ocorre, em geral, como manifestagio de reagudizagio
de infecgio toxoplasmatica cronica (latente), por isto princi-
palmente em individuos adultos que haviam sofrido infecgio
anterior, detectada por titulos de imunoglobulina g no san-
gue. No estado do Rio de Janciro, a infecgio Iulcnlc”pclo 1.
egondii ¢ encontrada em 78.7% da populagio adulta,

O diagndstico da toxoplasmose encefdlica baseia-se na
correlagao clinica ¢ neurorradiolégica associada & sorologia
positiva para infecgio pelo T. gondii ¢ resposta terapéutica
adequada 4 associagio de sulfadiazina com pirimetamina. A
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confirmagio diagnéstica € feita por achados histopatologi-
cos em bidpsia cerebral ou em necrépsia. Sinais e sintomas
nio-focais consistem principalmente em alteragoes do nivel
de consciéncia, confusio mental ¢ cefaléia. O comprometi-
mento pode ser difuso, com quadro de encefalopatia que
pode simular o obser'xado na encefalite pelo HIV. Na série de
Pinto Cunha er al.,  as manifestagdes neurolégicas foram
predominantemente focais, com hcmipﬁrgsia ¢ hemiplegia. o
que ¢ também referido por Gallo er al. " Estes autores assi-
nalaram a existéncia de trés padrdes neuroldgicos mais im-
portuntes na toxoplasmose encefilica: uma lesio com efeito
de massa dnica ou maltipla; uma forma meningoencefilica;
uma encefalopatia difusa com ou sem convulsio.

OBJETIVOS

— Avaliar as lesdes neuroldgicas nos pacientes necrop-
siados ¢ fazer a correlagdo clinica, os exames neurorradiol6-
2Ic0s € outros exames complementares, para confirmar o di-
agnostico de toxoplasmose cerebral.

~ Mostrar que o tratamento precoce aumenta o lempo
de vida.

- Mostrar que apés as manifestagdes neurolégicas o
tempo de vida reduz muito, que é o T,

METODOS

Em nossa série, de 154 pacientes com aids, que evolui-
ram para o 6bito e foram necropsiados. a toxoplasmose cere-
bral foi a causa mais freqiiente de alteragdes neurolGgicas.
sendo diagnosticada a patologia em 60 casos (38.9%). Reali-
zamos o estudo retrospectivo destes casos para analisarmos
os aspectos clinicos. neurorradiolégicos e soroldgicos, com
a hnalidade de obter orientagiio quanto ao diagnéstico pre-
coce e instituigio da terapéutica também precoce, permitin-
do a maior sobrevida dos pacientes com aids e toxoplasmose
cerebral.

RESULTADOS

Os 60 pacientes estavam distribuidos na faixa etdria de
20 a 53 anos, com média de idade de 35 anos. Seis (10%)
pacientes eram do sexo feminino ¢ 54 (90%) do sexo masculi-
no. Quanto & cor, 42 pacientes eram de cor branca (70%), 10
de cor preta (16.7%) ¢ sete de cor parda (11,7%), nio sendo
referida a cor de um paciente (Tabela 1).

Tabela | = Distribuigin de freqidocis quanto a iade ¢ sexo

i Idade Feminl Masculino
2029 03 [
1039 02 . 26
049 | ol 17
49 | g—— 2 02
Total | e £l

Fome: Prontwirie de 134 paclentes necropsiados no HUAP durante o periodo de 1984 o 1990,

Quanto i transmissiio, encontramos atividade homos-
sexual em 18 (30%), bissexual em 10 (16,7%), transfusio em 7
(11,7%), homo/droga em 5 (8,3%), pelo uso de drogas injetd-
veis em 2 (3,3%), promiscuidade em 2 (3.3%) e conjuge em 2
(3,3%). Em 14 (23,3%) casos a transmissdo foi ignorada (Ta-
bela 2).

Tabwela 2~ Distribuigho quanto & L L §0 0 seam
.| Feminina M li e
Homa/Bissexual/Homo-Droga - 33 555
H I — 02 02 66
Formas Outras * 04 19 83
Total 06 54 100

Fostc: Prontuirio de 154 pacientes necropsiados no HUAP durante o periodo de 1954 2 1990,
* Tramsfusdo, drogas, ignorado.

As manifesta¢des clinicas neuroldgicas apareceram na
freqiiéncia de alteragdes mentais em 42 (70%): coma, 27 (45%);
déficit motor, 25 (41,6%); cefaléia, 20 (33,3%): sindrome me-
ningea, 16 (26,6%); crise convulsiva, 14 (23,3%): neuropatia
periférica, 6 (10%); ataxia, 2 (3,3%); neuropania craniana, 2
(3.3%); sem sintomas neurologicos, 2 (3,3%) e coreoatetose,
1 (1.6%) (Tabela 3).

Tabieks 3 - Freqiléncls das manifestacs logicas da toxopl
Manifestacbes Newrolégicas | Frequéncia
Alleragd 42
(Coma ; _
| Deficit motor 23
Cefaléia 20
Sindrome meningea 7 16
Crise convuluva 14
| Newropatia perifenca R L] K 06 |
Sem logicas 03 |
Awxia 02 !
Neuropatia craniana 0 ]
C 4 01
Fonte: Prantudria de 134 pucientes necrapsiados no HNUAF durante o periodo de 1984 o 1990,

As alteragdes mentais caracterizam-se como conlusao
mental, desorientagiio, distirbios do comportamento ¢ alte-
ragio do nivel de consciéncia. O déficit motor mais freqiente
foi a hemiplegia/hemiparesia. Os nervos cranianos acometi-
dos foram o Il (nervo dptico), o I (nervo oculomotor), o VI
{nervo abducente) ¢ o VII (nervo lacial).

Os achados anatomopatoldgicos confirmaram o diag-
nostico de toxoplasmose ¢ de outras afecgdes associadas a
cla, encontrando-se: toxoplasmose isoladamente em 50 ca-
s0s, associada com criptococose em 6, associada com cito-
megalovirose em 5 e associada com leucoencefalopatia mul
tifocal progressiva em 1. Os casos distribuiram-se da seguin-
te maneira (Tabela 4).

Tubels 4 = Freqincin das lesdex ussocindas

Lesdes Associadas == 4] N" casos
Toxopl S0
Toxoplasmose + Crip 05 1
Tox + Citomegalovirose — 03 ‘
Toxopk + il + Cng rOose 0l
Toxoplasmose + Citomegalovirose + Linfoencefalopatia 01
Multifocal Progressiva

Fonte: Prostuario de 154 pacientes necropsiades no HUAP durante o periode de 1984 o 1990,

Dos 60 pacientes, somente 27 (45%) foram submetidos
a tomografia cerebral computadorizada. Destes, trés tinham
o exame normal (11.1%), seis apresentavam dreas de hipo-
densidade (22,2%), quatro com aspecto de abscesso por to-
xoplasmose (14,8%), cinco com lesoes anelares tipicas
(18.8%) ¢ dois (7.45) com captagio de contrasle com forma-
¢iao em anel. Dos laudos ndo-tipicos para toxoplasmose en-
contramos quatro com atrofia cortical ¢ dilatagio ventricular
(14,8%), um com reagio inflamatéria (3.7%), um com lesao
tumoral no tilamo (3,7%) ¢ um com calcifica¢do nodular (3.7%)
(Tabela §).
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Tubels £ - Fregibéncia dos de tomografia cerebiral computadorizada Tabela 7 = Distribulgiio de casos de akds com toxopl cerebral de acordo com os lemp T
- T e anio realizagio de tratamento especifico
Resultados Freqétacia Tl .
Abcesso por [ E | V. Nia Tratadas
Arca de hipodeasidade 6 Casos T, L
Arca anclar 5 ol 02 meses ¢ 02 dias 14 dias
Arca de caplagho 2 2 02 01 més 02 dias
Calcificagio nodular 1 03 0 01 dia
Area de atrofia 4 04 12meses 01 més ¢ 14 diss
Reagdo inflamatbei ) 03 Sem si log, Sem bgicos
Normal 3 il 06 10 meses 09 dias
Lesio 1'no talamo I 07 12 meses 0% dias
Fonte: Prontudrio de 154 pacientes mnMnllUAPl-nuton’m o8 0 20 dias =
] 15 meses 22 dias
i : 10 01 mis 10 dias
A revisio tamb'ém levou em consideragio os exames 1 T TELT ™ 08 dins -
complementares realizados, verificando-se a sorologia para 12 2 22 dias ]
o citomegalovirus que foi positiva com IgM em dois casos —— 1 pr— = B,
(33.3%), cultura para Cryptocaccus neoformans com um caso 15 03 meses. 02 mescs
positivo, determinagdo do VDRL com cinco casos reativos :: i::m’ - mﬁﬁ —
§ RIcOs sinlomas BICO4
(21,7%). a dosagem da IgG para toxoplasmose em 39 casos T 01 mis = Todas
todos positivos (65%). Estes resultados nos orientam para a 19 0 13 dias
/ . ; meses 0
necessidade da execugiao dos exames que confirmem e escla- i? g‘ 0:;::
regam a associagdo com oulras causas ¢ comprometimento p¥) 0 03 dias =
mﬁln‘plo 23 02 meses ¢ 05 dias 10 dias
1 F] 01 més 15 dias
Analisando o tempo de evolugio para toxoplasmose 3% | 10 dias g
cerebral, calculamos os tempos T, T: sendo T, 0 tempo entre i‘; ‘l’;“‘““ :f:::
. . - - . . . mescs
o infcio dos sintomas gerais da aids ¢ o inicio dos sintomas 3 |03 meses 10 duas
neuroldgicos e T o tempo entre o inicio dos sintomas neuro- 322 221'.'_.,.,.  neurelogi f:':‘:mw neurologicos
meses S
l6gicos e Ghito (Tabelas 6 e 7). 5 . o =T
Talrela & = Distribigdo dos casos de alds com toxoplusmose cerebral de ncordo com os tempos T, ;i g‘mm gi‘h’: =
T, ea realizagiv de tratamento especilico - ] 03 meses 204 —
c = T Sratnten = 35 0 03 dins i
2508 LY i 16 0 0ldia
g; a_g.ﬂéi = gimﬂ&u 37 101 més_ 01 més
meses 2 MESCe 38 06 meses 18 dias
O meses mescs 40 02 meses 20 dins
05 12 duns 0F dias [ 01 ms 01 més -
06 12dias 03 meses 20 dias 1 0 06 dias
07 OSdias |01 més 43 |15dias 05 dias
08 07 meses 04 dias 44 0 05 dins
09 04 meses 03 meses e 0% dias 45 02 meses 10 dias
10 06 mescs 14 meses [73 0 02 dias -
11 12 meses 05 meses 47 20 dias 10 daas
12 24 meses 02 meses 48 " 06 meses 15 dias

ASSOCIAGCAOQ ENTRE 0S8 EXAMES COMPLEMENTARES
COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Na tomografia cerebral computadorizada ¢ IgG, os paci-
entes que apresentaram IgG positivo tinham resultados na
TC compativel com toxoplasmose, com apenas as seguintes
excegdes: quatro com atrofia cortical, um com reagio infla-
matdria, trés normais e um com lesdo tumoral em tidlamo e um
com calcificagio nodular (‘Tabela 5).'

Descrevemos a correlagiio entre os cxames complemen-
tares e os diagnosticos associados aos 60 casos de toxo-
plasmose.

0O exame de fixagdo do complemento (com dosagem de
IgG) para citomegalovirose foi positivo em dois casos de
toxoplasmose ¢ um de citomegalovirose. O exame para Cryp-
tococcus neoformans foi positivo em um ¢ negalivo em ou-
tro caso de criptococose ¢, foi negativo nos 15 casos de
toxoplasmose. O exame para IgG especifico para toxoplasmo-
se foi positivo nos 39 casos de toxoplasmose ¢ positivo em
quatro de criptococose, quatro com citomegalovirose ¢ um
com leucoencefalopatia multifocal progressiva. A positivi-
dade da sorologia para toxoplasmose nestes Gltimos casos

DST - J bras Doengasx Sex Transm 15(2): 46-50, 2003

Fonte: Prontudrio de 154 pacientes neceopsiados ne HUAP durante o perindo de 1984 2
1990,

nao é de estranhar, considerando que a populagio adulta no
Rio de Janeiro apresenta sorologia positiva devido & toxo-
plasmose cronica.

Nesta revisdo de toxoplasmose estabelecemos a distri-
bui¢do quanto a idade e sexo.

Quanto a freqiiéncia da transmissio nos 60 casos de
toxoplasmose, ver Tabela 2.

Neste grupo de pacientes nos preocupamos em separar
em dois subgrupos: tratados e ndo-tratados pela associagio
da pirimetamina com a sulfadiazina. Correlacionamos tempo
de evolugdo T, e Ty com o tratamento (Tabelas 8 e 9).

T-b-hl-lldxioum'l”tlmmdum:um

1 Tratados Nio tr =]
0-2  B4(33.3%) 10 (23.8%)
2.4 01 (83%) 08 (26.7%)
a-7 02 (16.1%) 04 (13.3%)
S 3-3 02 (16.7%)
08 03 (25%) 08 (167%)
Toul 12 (100%) 30 (100%)
Desconhecido - 15
Sem sintonsas . 0
Total Geral 1z : a

Fone: Prontudrio de 154 pacientes necropsindes no nund-ﬁm v periodu de 1984 a 1990,
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Tabela 9 - R!IqhnlnT‘um‘ﬂﬂulG-m

Tratad Nio Tratados |
0-2 04 (33.3%) 42 (933%)
2-4 04 (33.3%) 03 (6.7%)
-7 0206.7%) -
7-8 -
02(!6.7%) -
Total 12 (100%) 45 (100%)
I hecido - .
Sem sir 03
Total geral 12 48
Fuwic. Proatudrie de 154 p necropsindos ao HUAP duranie o perindo de 1951 o 1990,

Fizemos também a correlagiio das manifestagdes neu-
rolégicas com os tempos de evolugio T ¢T .Em IS5 pacien-
tes o tempo T foi desconhecido do grupo ‘nido-tratado. Do
grupo tratado, 'quatro pacientes tiveram menos de dois me-
ses, um de dois a quatro meses, em dois de quatro a sete
meses, em dois de sete ¢ oito meses e trés acima de oito
meses (Tabelas 10 ¢ 11).

Tabels 10 - Manifestagies lagicas em Loxopl, = 40 casos = assoclagho como T
T em Meses
Maaifestagbes 0-2 2«4 |4=7|7-8| 98 | Total
i . Newrslégicas
Alerach 1 23 o7 05 | 01 06 42
Sindrome meninges 06 | 04 | 02 | 01 0 16
Cefalén 2 1 06 | 01 ol 0
Cruse convulsiva 04 | 02 0 01 3 13
Deficit motor 4 | 01 03 02 5 25
Coma 18 | 04 | O 01 2 28
Nervo penfénca o or | o . 2 | 0 |
Scin sinans ¢ santonas 0 - - - - 3]
| Atacia = 0 - - 01 - 0
Nervo = ol 0} - - -
Corcostctose . e = (1] []]
Fame: Py irie de 154 paci necrogsiados no HUA P durante o periodo de 1984 » 1990,
Tabela 11 = Manifestacs ligicas em pl -ﬂm---nﬂqlvm-'l"
Newrclogyeal 0 3[2-4[4-7[7-5] 08 [ Tom
| Mesifestetions =
| Altcragdes mentass 6 1 05 | . sl O] d2
| Sindrome meningea 2100 j o2 f - [oO 16|
Cefaléa 7] - N . 01 20
|Crise 10 |01 | o1 | - |o 13
Dieficit motor 20 | 02 [ o1 - e 25
Coma - 24 o ot | - |e2 25
mg 03 03 - - - 06
Scm sinais ¢ simtomay = N o O - - 0J
| Ataxia o . - 0l 02
Nervo craniano o - - - 02
Corcostctone . - - - o1
Fonte: drio De 184 Paci necropsiados no HUAP duranie o periodo de 1984 4 1990

Do grupo tratado, em quatro pacientes foi de menos de
dois meses, em quatro foi de dois a quatro meses, em dois de
quatro a sete meses e dois acima de oito meses.

Do grupo ndo-tratado, em 42 (93,3%) o T: foi de menos
de dois meses.

A freqiiéncia de tempo de evolugiio Ts, que significa o
tempo entre os sinais ¢ sinlomas neurolégicos ¢ o Gbito,
variou da dependéncia do tratamento para toxoplasmose.
Exemplificando, o paciente que teve o tratamento adequado
para toxoplasmose, foi o T:de 14 meses.

Com relagio a determinagio do VDRL, encontramos um
reator com atrofia cortical, um reator para loxoplasmose e um
reator com lesdo tumoral. Quanto & sorologia para citomega-
lovirose, encontramos um positivo com tomografia compu-
tadorizada com drea de hipodensidade compativel com toxo-
plasmose ¢ drea de captagio anelar com halo de edema.

J& na pesquisa de C. neoformans, encontramos um caso
positivo com tomografia computadorizada apresentando in-

fusio em meninges. Este achado ¢ importante para diagnos-
tico provdvel de criptococose.

MANIFESTAGOES NEUROLOGICAS NA TOXOPLAS-
MOSE

Ocorreram 42 casos com alteragdes mentais, sem dis-
tirbio grave da memdria como acontece na encefalite pelo
HIV, 27 com evolugdo para o coma, 25 com déficit motor, 20
com cefaléia, 16 com sindrome meningea, 14 com crise con-
vulsiva, seis com neuropatia periférica, trés com sintomas
neurolégicos, dois com ataxia, dois com neuropalia craniana
€ um com coreoatetose,

Para casos associados a toxoplasmose com criptoco-
cose, citomegalovirose ou leucoencefalopatia multifocal pro-
gressiva, ver Tabela 12.

Tabela 12 ~ Assoclacio das manifestach ldgzieus com os achados neurogulelixi
- . * |
L § 1S L l
SR S
[N m‘:‘"‘_ ) 1
W
.
i -
e : ‘ i
B |
= 1
o " = " 1
Fonse: Proatwirio de 154 paci psiades ne HUAYP o periodo de 1984 a 1990

DISCUSSAO

Anilise epidemiolégica

Devido ao estado de imunossupressiio, doengas gra-
ves concomitantes prcjudicmlt} a avaliagdo e a prevaléncia de
complicagdes neurolGgicas,

Com relagio & incidéncia por sexo, os nossos dados
confirmam os da literatura com predominio do sexo masculi-
no.

Segundo as informagdes epidemioldgicas fornecidas
pelo CDC a transmissdo ocorre por predominio no homem
homosscxuais, no presente estudo também ocorreu predo-
minio por homens homossexuais,

De acordo com Cortes ef al. o modelo epidemiolégico
entre nis vem-se apresentando semelhante a Africa. onde
homens e mulheres sdo igualmente infectados. Nossos da-
dos ndo fazem esta relagio.

Anidlise clinica

Em estudos de Moskowitz ef al." a toxoplasmose teve
freqiiéncia de 30,7%. Na série de Levy eral. em 128 pacien-
tes a toxoplusmose ocorreu em 14% dos €asos. Petito  relata
10% de toxoplasmose. Na série de Puccioni’ a toxoplasmose
predominou em 12.38%. Na série de Chimelli er af., em 252
casos, a toxoplasmose ocorreu em 34,1%,

No trabalho que realizamos antes deste, com 113 paci-
entes, a toxoplasmose foi emomrada em 41% dos casos
necropsiados.(Camara ef al.)

Na nossa série atual, em 154 pacientes, 38,9% apresenta-
ram toxoplasmose. Nossos resultados foram mais elevados.

Na série de Pinto Cunha er al.” as manifestagoes neu-
rolégicas foram focais com hemiparesia ¢ hcmlplcglu. 0 que
estid de acordo com as observagdes de Gallo ¢ ar. e

DST - J bras Doengas Sex Transm 13(2): 46-30, 2003
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Quanto i andlise do tempo de evolugio, nio podemos
fazer um estudo comparativo com oulros autores porque, em
trabalho anterior, Camara er al.” = criaram Ty e T, para 113
pacientes necropsiados com aids, e o tempo T pequeno em
pacientes com toxoplasmose cerebral ndo-tratadh também foi
encontrado.

Os achados anatomopatolégicos também mostraram di-
ferenga quanto ao paciente ter sido tratado ou ndo.

Aspecto patoldgico caracterizado da toxoplasmose nio-
tratada foi por lesoes amolecidas de coloragao acastanhada,
dreas de necrose. dreas esverdeadas com halo hiperémico na
periferia,

Nos pacientes que foram submetidos ao tratamento, os
achados anatomopatoldgicos ficaram na dependéncia da épo-
ca do infcio da medicagio. Quando isto ocorrcu num tempo
habil, encontramos lesoes cavitdrias e lesdo cicatricial, Infe-
lizmente o material de microscopia de nossa casuistica ndo
foi submetido & histoquimica nem a outras técnicas especifi-
cas para esclarccimentos destas lesoes.

Quanto A topografia das lesdes observadas ao estudo
anatomopatologico, verificamos que as lesdes ocorreram em
nicleos da base. cerebelo e lobos cerebrais, com predilagdo
muito acentuada para lobo frontal bilateralmente.

O comprometimento do lobo frontal talvez justifique as
alteragoes mentais sempre frequentes nos pacientes com to-
xoplasmose cerebral. Nio podemos deixar de comentar que,
apesar de existirem lesdes em cerebelo, no quadro clinico a
presenga de sindrome cerebelar nao tem sido observada fre-
qilentemente. Em nossa casuistica obtivemos somente um
paciente com ataxia ¢ um com sindrome cercbelar ¢, nos re-
sultados da patologia encontramos 23 pacientes com lesdo
cerebelar. Este dado é importante para fortalecer a atengio
durante o exame neurolégico para a semidtica do cerebelo.
As lesoes multiplas ocorreram com freqiiéneia acentuada,
sendo quatro casos com uma lesdo, seis com duas a quatro
lesoes ¢ 40 com mais de quatro lesdes. As lesdes miltiplas
acima de quatro ocorreram com [reqiiéneia acentuada, pro-
vavelmente justificando quadro clinico grave nestes pacien-
tes. Destacamos por fim que em (rés pacientes cujo exame
anatomopatoldgico do encéfalo mostrou encefalite (em dois)
e lesoes necrdticas (em um) por toxoplasmose niio se apre-
sentaram sinais ¢ sintomas neurolégicos.

CONCLUSAO

Nesta revisio pode dar-se como conclusio a impor-
tincia de tratamento precoce. Este trabalho teve por objeti-
vo alertar para o diagnéstico de toxoplasmose cerebral,
quando encontramos 0§ sinais ¢ sintomas aqui relatados,
fazendo a correspondéncia com os achados anatomopato-
16gicos e também a necessidade de realizagio ¢ interpreta-
¢io adequada dos exames complementares. Acreditamos
que nos pacientes com aids com suspeita de toxoplasmose
cerebral, o tratamento especifico deve ser iniciado antes
mesmo de se confirmar o diagnéstico por exames comple-
mentares.

Este trabalho confirma que quando T: € curto o tempo
de vida é menor,
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