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Com grande distribuicdo mundial e incidéncia significativa, a
toxoplamose é uma doenga comum em mamiferos e passaros,
causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii. No homem, o para-
sitismo na fase proliferativa intracelular pode se apresentar sem
sintomas, ou causar clinica transitéria caracterizada por febre,
fadiga e linfadenopatia. Por se tratar de patologia com sintomas
inespecificos e comuns a muitas outras, é fundamental a correta
pesquisa de diagndsticos diferenciais, como citomegalovirus e
Epstein-Barr. Relatamos o caso de um jovem e higido, que desen-
volveu pneumonia e, apds confirmacéo soroldgica para toxoplas-
mose e o tratamento adequado, apresentou melhora clinica.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenga altamente prevalente
ao redor do globo. Ela é causada por Toxoplasma gondii,
um protozodrio coccidio intracelular, pertencente a fa-
milia Sarcocystidae. Pode ser transmitido por meio da
ingestdo de dgua e alimentos contaminados pelo cisto
desse parasita, pela via transplacentaria e, raramente,
por transfusdo sanguinea ou transplante de drgios.
O periodo de incubagéo ocorre de 10 a 23 dias, se a fonte
for aingestdo de carne, e de 5 a 20 dias, ap6s ingestdo de
oocistos das fezes de gatos.”®

ABSTRACT

With great worldwide distribution and significant incidence,
toxoplamosis is a common disease in mammals and birds, cau-
sed by the protozoan Toxoplasma gondii. In humans, the pa-
rasitism in its intracellular proliferative phase may present no
symptoms, or cause a transient condition characterized by fever,
fatigue, and lymphadenopathy. Because it is a pathology with
nonspecific symptoms that are common to many other condi-
tions, it is fundamental to find the correct research of differen-
tial diagnoses, such as for Cytomegalovirus and Epstein Barr.
We report a case of a young and healthy man who developed
pneumonia and, after serological confirmation for toxoplasmosis
and the appropriate treatment, presented clinical improvement.
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Na fase aguda, a patologia costuma se manifestar de
forma oligossintomatica ou até assintomatica. Ja a fase
cronica estd estritamente relacionada a reativacdo da
infecgdo e expressa-se com sintomas mais relevantes,
ligados ao 6rgdo acometido, sendo os mais recorrentes
cérebro, olhos, musculos, coracgdo, figado e pulmdes. A
manifestacdo pulmonar pelo toxoplasma é uma con-
dicdo rara em pacientes imunocompetentes, e, conse-
quentemente, a deteccédo precoce, por vezes, acaba ndo

sendo alcancada.*®
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Por se tratar de doenca com sintomas inespecificos
e comuns a muitas outras, o diagnéstico é feito por mé-
dicos com experiéncia na area, além de testes sanguineos
capazes de certificar a presenca de anticorpos no san-
gue contra 1. gondii.!

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 29 anos, solteiro, hiper-
tenso controlado desde os 18 anos, em uso de Ramipril
10mg, uma vez por dia. Negava internacéo hospitalar e
cirurgias prévias. Negava alergia medicamentosa. Eti-
lista social, negava tabagismo. Residente de Saquarema
(RJ), engenheiro ambiental (trabalhava com obra e co-
leta de lixo). Vacinacdo em dia. Casa com saneamento
bésico e dgua tratada.

O paciente iniciou quadro clinico em 20 de dezem-
bro de 2018 com queixa de febre (38.5°C) associada a
tosse ndo secretiva e astenia. Cerca de 10 dias depois,
com a piora dos sintomas, o paciente procurou servigo
médico, onde realizou o primeiro raio X de térax. Neste, foi
possivel a identificacdo de infiltrado pulmonar, suges-
tivo de pneumonia, sendo prescrita antibioticoterapia
ambulatorial com levofloxacino, analgésico e antitér-
mico. Mesmo com tratamento recomendado, o quadro
febril e a tosse perpetuaram. Poucos dias depois, procu-
rou novo servico hospitalar, com queixa de febre persis-
tente, agora em intervalos a cada 4 horas. Foi realizado
novo raio X de térax, presumindo o diagnéstico de pneu-
monia atipica, quando optaram pela suspensdo da an-
tibioticoterapia anterior e foi prescrito novo esquema,
com associac¢do de clavulin e claritromicina.

Na semana seguinte a mudanga do tratamento, o
paciente procurou o Centro de Referéncia de Doencas
Imuno-infecciosas, na cidade de Campos dos Goytaca-
zes (RJ]), ainda sem melhora dos sinais e sintomas. Ao
ser novamente examinado, identificaram-se linfonodo-
megalia cervical e permanéncia da febre e da tosse. Foi
solicitado um exame laboratorial, incluindo o anticorpo
contra toxoplasmose e citomegalovirus (CMV), além das
sorologias para doencas sexualmente transmissiveis e
outras zoonoses.

Leucograma, hemograma e contagem de plaquetas
néo apresentavam alteragdes; proteina C-reativa (PCR)
estava aumentada (9,96mg/dL); IgM reagente para CMV
(17,66), IgG ndo reagente para CMV; IgM e IgG reagen-
tes para toxoplasmose (18,63 e 17,0, respectivamente);
VDRL e anti-HIV ndo reagentes. Apds o resultado, foi
iniciado novo esquema, com sulfametoxazol, trimetro-
pim e sintomaticos.

Quatro dias depois, com 25 dias de doenca, os exa-
mes laboratoriais foram repetidos, constatando, agora,

Rev Soc Bras Clin Med. 2020;18(2):91-4

anemia normocroémica e normocitica; PCR aumentada,
mas em regressdo (4,21 mg/dL), transaminase oxala-
cética (TGO) e alanina aminotransferase (TGP) aumen-
tadas (63 e 81U/L, respectivamente); IgM reagente para
CMV, porém em regressdo (10,51); IgG ndo reagente
para CMV; IgM e IgG reagentes para Epstein-Barr (17,69
e 16,28, respectivamente), IgM reagente para toxoplas-
mose (18,76) e IgG reagente para toxoplasmose e em
ascensio (72,5).

Ap6s 3 dias do inicio de novo esquema terapéutico,
o paciente deixou de apresentar tosse e febre. Houve re-
gressao da linfonodomegalia, mas a astenia permaneceu.
A medicagdo foi mantida até que se completassem 14
dias desde sua introducéo.

Com 32 dias de doenca, os testes laboratoriais foram
repetidos: IgM e IgG reagentes para Epstein-Barr (18,34
e 19,06, respectivamente) e IgM e IgG reagentes para to-
xoplasmose (18,76 e 80,7, respectivamente).

A investigacdo laboratorial se manteve em curso
até que se completassem 5 meses desde o inicio dos sin-
tomas. Com estes, foi possivel identificar um aumento
importante do IgM para toxoplasmose e Epstein-Barr,
ainda no inicio da doenca. Em seguida, houve inicio da
regressdo do anticorpo da fase aguda, e o crescimento
rapido de IgG passou a chamar atencéo, especialmen-
te para toxoplasmose. No tltimo exame realizado pelo
paciente, foram identificados os seguintes valores: IgG
para Epstein-Barr reagente (47,48) e IgG para toxoplas-
mose reagente (2.215,8).

DISCUSSAO

A infeccdo pelo toxoplasma pode se manifestar de
diversas formas, comumente, em pacientes imunocom-
petentes. Na primoinfecgéo, a apresentacédo pode variar
entre oligossintomatica ou assintomaética. Quando sin-
tomatica, os sinais e sintomas sdo frequentemente ines-
pecificos, como febre, linfadenopatia, mialgia, prostra-
¢do e alteracdes gastrintestinais.**” A fase aguda pode
ser assintomadtica, j4 a cronica estd associada a reativa-
¢do por meio de imunodepressdo, seja essa ocasionada
por uma patologia de base ou induzida por farmacos.**
As manifestacdes importantes estao relacionadas ao
acometimento principalmente do cérebro, olhos, mus-
culos, coracdo, figado e pulmées. Com o desenvolvi-
mento da imunidade, a proliferagdo dos protozoarios
decresce e pode haver a formacéo cistos (fase cistica),
com parasitas persistindo viaveis durante muitos anos.®
O acometimento pulmonar pelo toxoplasma é uma con-
dicdo rara em pacientes imunocompetentes. Conse-
quentemente, a deteccio precoce, por vezes, acaba niao
sendo alcancada.®



Relatos de casos sobre comprometimento pulmo-
nar por 1. gondii sdo relativamente escassos. O caso em
questdo demonstra-se relevante pela particularidade da
infeccdo pulmonar acometer paciente jovem, imuno-
competente, sem uso de farmacos que pudessem com-
prometer seu sistema imune e pela complexidade do
diagnéstico correto. A forma pulmonar da toxoplamose
tem sido relatada com mais frequéncia na literatura re-
lacionada a individuos com imunidade comprometida,
como nos pacientes submetidos a transplantes, pesso-
as com neoplasia em tratamento quimioterdpico e em
portadores da sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
Nesses pacientes, ja existe atencdo para investigacdo
desta patologia em casos de quadros pulmonares com
diagnéstico a esclarecer.®

O auxilio que pode ser utilizado para confirmar o
diagnoéstico encontra-se nas sorologias e nos exames
anatomopatoldgicos, que representam o melhor padrao
diagndstico.

Destaca-se que, além do foco pulmonar infeccioso
causado pelo toxoplasma, o paciente também apresentou
mononucleose, devido aos padrdes identificados nos
exames laboratoriais.

Fazem parte do diagnéstico diferencial as infec¢des
bacterianas e virais, como pneumonia por Pneumocystis
carinii e infecgdo pelo CMV e por Epstein-Barr, que po-
dem ocorrer associadas.®

No caso descrito, foi observada uma reagdo cruzada
de sorologias virais, especificamente por Epstein-Barr e
CMV. Com isso, fazem-se necessdrias as sorologias pa-
readas com IgM ou IgG, afim de comparar ascensao ou
descensédo dos niveis de anticorpos. Por meio de exames
comparativos e manifestacoes clinicas, é possivel con-
cluir o diagnéstico etioldgico (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao entre sorologias da toxoplasma e
Epstein-Barr

Toxoplasmose Epstein-Barr
Data

IgM 1gG IgM 1gG
10 de janeiro Positivo Positivo  Positivo Positivo
de 2019 (18,6) (17) (2,64) (39,6)
11de janeiro Positivo Positivo  Positivo  Positivo
de 2016 (20,6) (2,59) (12,7) (19,7)
14 de janeiro Positivo Positivo  Positivo  Positivo
de 2019 (18,7) (7,25) (17,6) (16,2)
21 de janeiro Positivo Positivo  Positivo  Positivo
de 2019 (18,7) (8,07) (18,3) (19,0)
12 de abril de Positivo Positivo ~ Positivo  Positivo
2019 (14,1) (21,5) (2,65) (41,5)
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Com relagéao ao Epstein-Barr, os titulos de IgM positi-
vam-se por volta de 7 a 10 dias apds o inicio dos sintomas,
quase que simultaneamente aos titulos da IgG (Figura 1).
Diante da positividade isolada da IgM, recomenda-se re-
petir a sorologia apés 1 semana, quando se espera a soro-
conversdo da IgG (Figura 2). No caso do CMV; o periodo
de incubagéo, ap6s a infeccéo, é de 4 a 12 semanas, quan-
do o antigeno ja pode ser detectado no sangue.

Neste relato, foi possivel perceber que os valores de
IgG para Epstein-Barr se mantiveram em ascensao, o
que possibilita confirmar a coinfec¢do. Porém, tal paté-
geno apresentou-se com importancia clinica pequena,
ja que a sintomatologia foi solucionada apés o inicio do
tratamento especifico para toxoplasmose, corroboran-
do o diagnéstico do caso.

Ademais, exames de imagem podem demonstrar
manifestacgoes especificas da toxoplasmose, como som-
bras de alta densidade irregular ou floculenta, ou, ainda,
opacidade em vidro fosco, que permitem melhor resolu-
¢éo do diagnéstico (Figura 3).
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EBV: Epstein-Barr.
Figura 1. Comparacao entre a sorologia IgM de toxoplasmose e
Epstein-Barr.
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Figura 2. Comparacao entre a sorologia IgG de toxoplasmose e
Epstein-Barr.

Rev Soc Bras Clin Med. 2020;18(2):91-4



94 Young AL, Valle NF, Oliveira Filho AH, Vasarhelyi MP, Barbosa MM, Araudjo LF, Gléria JR, Souza LJ

Figura 3. Tomografia computadorizada de térax. Opacidades
reticulares e em vidro fosco nos lobos inferiores de ambos os

pulmoes, de forma evidente nos segmentos basais, compativel
com processo infeccioso. Trés pequenos nédulos pulmonares
com densidades de partes moles no segmento lateral do médio,
medindo cerca de 3mm, inespecificos (inflamatérios).

CONCLUSAO

Séo raros os casos de pneumonia que apresentem
o toxoplasma como agente etioldgico, especialmente
quando se trata de pacientes imunocompetentes. A so-
rologia tem papel fundamental na analise, detectando
os anticorpos do tipo IgG e IgM, que possibilitam tanto
o diagndstico, como a identificacdo da provavel fase da
doenca e de outras coinfec¢oes. Diante do quadro rela-
tado, devem ser excluidas outras patologias que tenham

Rev Soc Bras Clin Med. 2020;18(2):91-4

como causa infec¢des pulmonares por outros agentes,
visto que o caso se enquadra em um tipo de diagnostico
diferencial das mesmas. Deve ser levado em considera-
¢do o uso de provas terapéuticas em caso de davida do
real patégeno. Com o somatdrio da confirmacéo labo-
ratorial e histéria compativel, os profissionais de satide
precisam estar atentos as manifestacgoes clinicas diver-
sas, possibilitando diagndstico precoce, terapéutica e
conduta adequada.
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