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MOJTA EXPLICATIVA

0 termo "ganglic linfatico" e de uso corren- -

tej; como também sao as nomenclaturas correlatas: ganglionar,
“enfartamento ganglionar, adenopatia; linfadenopatia, linfa-
denite & adenomegalia.

‘ Na literatura médica especializada a toxplas
mase adquilrida gue acomete fundamentalmente os génglios.liﬂ
faticos fem sido nomeada, de forma habitual, por:

- am Dortdgués: foxooplasmose linfoolandular,
toxoplasmose ganglionars

- em espanhol: toxoplasmosis éanglionar;

_ - em francés: toxoplasmose ganglionnaire; to

xoplasmose adeéncpathigue; | '

- em inglés:'glandular toxoplasmosis; lympha
denopathic toxoplasmosis; foxoplasmic lymphadenitis;

-~ BmM italiano:.toxcplasmosi linfoghiandolare;

- em alemao: lymphknoteﬁtoxoplasmcse. )

SIIM, na' Dinamarca, descgbridor desta Forma-
de doenga, menciona sistematicamente: toxoplasmosis acquisi
ta lymphonodosa. ‘ |

A versao oficial implicaria no usoc de: linfo
nodio, linFonodiai, linfonodiomegalia, etc.

No presente trabalhg preferiu-se o empregd

dos veocabulos de usc- mais comum, embora nac oficiais.
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I - INTRGODUGAD

De 1908 aos dias atuais o toxoplasma e a to-
xgplasmose passaram de uma situagao de guase mera curiosida.
de parasitolégica, assunto da algada de alguns atentosinuég
tigadores interessados em protozoosas pouco comuns, parauma
ampla dimensao atual.

Considerada tao rara no passado, hoje e pre-

ciso tef em canta, como assinala KEAN (101)

, Que este pecu-
liar protozoario involve aproximadamente meio bithao de hu-
manos; diz o mencionado tropicolonista: "a nocan de que tan
grande numero de pessoas alberga o parasita nao & adeguada-
mente apreciada pelos profissionals da Medicina".

£ bem verdade que a maioria dos infectadosti
veram ou Lt@m repercussges inexistentes ou minimas. Tarefadli
ficil & estabelecer, quantitatiuamenté, qual =z parcela dos
que, guando infectades, exteriorizam sintamatologia.

Segundo GRANZ (?D), submetendo a analise 124
individuse com reagaes sorolégicas para toxoplasmose consi-
deradas indicativas de infeégaes "ativas", as cinasseriam:
58,1% de individuos assintomaticos ou com sintomatologiamui
to escassa; 39,5% de indiuiduos_DLigossintDméticus QU com
sintomatologia moderada; 2,4% de individucgs com sintomatnig
gia acentuada. _

| Tais cifras, se corretas na sua transposigao
para diferentes ambientes, em diferentes condigoes, servi -
‘riam para dimensionar o signiflcado clinico da”toxbplasmose
humana adguirida, quando em atividade.

Entre as pessoas que exibem manifestagoescli
nicas expressivas, a mais comum & a forma ganglicnar da
léstia (?,11,15,56,61,78,96,101,lDB,l&l,lS?,léB,l?D,lBZ)
vo de atencoes no presente trabalho. '

A sequir serao revisadas, brevemsnte, as in-
Formagaes.oonsideradas Gteis nao so6 para a elaboragac mas,
sobretudo, para a interpretagao e discussac do atual traba

lho.



1 - ASPECTOS HIBTORICAS

J4 estao transcorridas gquase setec decadas des
de que, 2m 1908, o toxoplasma foil reconhecido pgr primeira
vez. A histéria deste protozoaric impar e da infecgao por g
le causada seguiu um pericds inicial de guatro décadas, on-
de as contribuigoes foram relativamente reduzidas em nimerq
mas, muitas vezes, marcantes. . |

Com limite em 1948, ano da introducac de va-

[

idos procedimentos imuno-alergicos ligados a esta protozog
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inirinli-se uma sequnda fase na gual um numero enorme 2

n

e,
=7

cada vez crescente de contribulgoes vém aclarando os conhe-

cimentes relativos ao parasita a a sua relagao com os hospe

deiros.

A descoberta do parasita aconteceu-em 1908,

independentemente, no Brasil por SPLENDORE (176), no coelho;

e na Tunisia por NICOLLE & MANCEAUX (121) 0 gondi. No ano

seguinte recebeu, dos ultimos pesguisadaores, sua consagrada

naomenclatura: Toxoplasma gondll (122).-

Reconhecido em diferentes especies animais,.
fFoi recebendo nomes gquase sempre relativos acs hospedeiros,
na crenga de que seriam espeécies distintas do toxoplasma.

Embora varios autores ja houvessem ogpinado sg
rem os toxoplasmas animais uma Unica espécie, coube a SABIN
(151), em 1939, concluir gue os taxbplasmas de origem huma-
na e animal eram identicas biologica e imunologicamente.

Por conseguinte, cairam todas as designagoes
de espécie em sinonimia, prevalecendo a mais antiga: Toxo -
nlasma gondii, NICOLLE & MANCEAUX, 1909. '

0 primsirg caso indubitavel de toxocplasmose
humana foi registrado em 1939 por WOLF e col. (282), em No-
va lorgue: um recem-nascido acometido de coriorretinite bi-
lateral e atagues convulsivos. Conseguida a transmissao a a

nimais, do parasita visto nas lesoges do sistema nerveoso, con

-

A
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cluiram os autores tratar-se de toxoplasma. Na realidade, es

ta foi a .amostra usada por SABIN (151)

em suas experimanta- °
goes que definiram a existencia de uma so especie de toxo. -
plasma.

Ate entao, algumas publicagaes Jé existentes,
quando submetidas a revisoes posteriores das descricoes mor
fologicas, permitiram creditar-se ac toxoplasma a responsa-
bilidacde pelos eventos. Sao os casos de: DARLING (QD),
1908, no Panamd; JIANKD 87D, em 1923, na Theco-Eslovaguia
rorres (188) i 1927, no Brasil; e WoLF & cowen (201) op

1937, nos Estados Unidos da América,

Em

A publicagaoc do primeiroc casc documentado de

toxoplasmose humana, em 1939, servin de pskimilo pa
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servacoes que se seguiram, colocando em evidéncia exclusiv

o

mente aspectos da toxoplasmose congenita; desconhecia-se a

toxagplasmose adquirida pos-natal.

Em 1941, assumindo serém formas raras, sur -
gem o0s primeiros'relatos de casos documsntados de toxoplas-
mose adquirida:‘os dois casos de SABIN (l52), com acometi -
mento do sistema nerveosoc central, fatal em um deles; osdois
casos de PINKERION & HENDERSON ‘24)

enga fatal, febril e exantematica, associada com "pneumania

, caracterizados por do

‘atipica". : _
Em 1943, GUIMARAES (7%)) de forma inédita en
tre nos, relata um casd fatal de meningoencefalomielite por
taxablasmose adquirida, estando entre os pioneiros da lite-~
ratursa internacional.

Uma peguena seérie de publicagaeé qué se se -
"gue vem atestar a ccorrencia, ent3o tida come nao frequentae, .
da toxoplasmose adquirida. Entre elas, j& um pD%iisTais adi

ante, esta o reletc dos patricios MEIRA ¢ col. . de

mais uma destas situagoes, entao uma forma febril exantema-

ticaa.

Com a advento de orientadores procedimentos
N . . . ~ o~
‘imuno-~alergicos ligados a toxoplasmose: reagaoc do corante,

de saBIN & FELDMAN ‘1°3) ) Lsacdo de fixacdo do complemento,



(198) (60)

de WARREN & RUSS e teste intracutaneo, de FRENKEL ’
todos em 1948, logo ficou patente que a infeccgaa pelo proto
z0ario em guestao era muito disseminada, como revelaram os
inquéritos apidemiologicos.

Sendo a infecgao pos-natal tao frequente e as
maniFeStagaes'clinicas de goorrencia tao infreduente e habi
tualmente grave, como se configurava na epoca, couvhe a SIIM,
na Dinamarca, a indagagéo da eventual existéncia de autras
formas clinicas mais couns e benignas, ate entao desconheci
das.

Assim, realizando analises sorologicas em pa
cientec acometidos de processas febris de origem indetermi-
nada, encontra um deles com elevado teor de anticaorpos espe
citicos e que, paralelamente, exibe linfadencpatia generall
sada. 0 relate desta constatacao e feitg em 1950, em Con -
gresso Internacional de Pediatria (l59)

_ Contemporaneamente, os suecos GARD & MAGNUS—
SON (62,63)

nico de doenca

mencionam trés casos de adultos com "um blpacli

uma fForma glandular —— nao descrita
previamente; fazem relato completo de um deles, em guem o=
carre HTtldd ascercao nos testes sorologicos do corante.

' Ja no ang seguinte, SIIM (160) publlca sete
casos de pacientes com "adenite ou SuSpeltGS de mononucleo-
se" e gue apresentam reagoes suruloglcas "fortemente positi
.vas . Irabalhando com as reagdes do corante e de fixagaoc do
camplemento » autor declara que, ao tentar ligar tais acome
timentos gangiionares‘é infeccao toxoplasmotica, espera que
outras investigagoes posteriores venham a confirmar a sus -
‘peita etiologica. S -
E tal realmente acontece (17, 32, 33, 106,
109, 196, 283)

(162)

Em 1952 é do proprio SIIM o repistrode

igsolamento do toxoplasma a partir do ganglic linfatico de um
naciente. SIANTON & PINKERTON (179)  on 1953, constatam a
presenga de cistes parasitarios quando do estudo histologi-
co de ganglio linfatico removido por bigpsia. No mesmo ano,
ARMSIRONG & MACMURRAY (16) tambem repetem o isolamento dulg_

xoplasma gondili, como ja antes conseguido por SIIM.
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Em, apenas poucos anos a toxoplasmose adguiri
da, forma ganglionar, e uma realidade; tal conhecimento di-
funde-se, com maior ou menor intensidade, progressivamente,
Testemunham, nos anos seguintes, as varias publicagces de pe

gquenas casuisticas, em diferentes paises (2, 3, 20, 32-34,
53, 54, 57, 58, 73, 93, %94, 100, 109, 148, 185)

(i59-165)
{l68)

culmina cam a edigao do livro "Toxoplasmose Humana® ’
em 1360.

A contribuicao de SIIM £ enorme

A primeira grande seérie surge em 1958, naGra
Gretanha, por intermédio de BEVERLEY & BEATTIE ‘21, com 30
pacientes compondo a casulstica.

Em nosso meio. com um certo retardo, n nin-
neiri?mg fica por conta de VERONESI & CAMARGD ‘*7%/ e aMATO
NETO 2

ganglionar da toxoplasmose adguirida.

, com o registro das primeiras observagoes da forma



5 _ ASPELCTOS PARASITOLOGICOS

Podendo parasitar ampla variedade de animails,

o Toxoplasma gondii comporta-se cuome um parasita intracelu~ -

lar obrigatdrio; pode viver em gualquer celula do hospedei-
ro humanao, com exce@%o dos eritrocitos nao nucleados.

Classicamente, recaonhecem-se as formas proli
ferativas e as cisticas. As primeiras predominam durante o
periodo'de infeccao ativa & provocam o aparecimento de rea-
cao inflamatoria; as Ultimas estao presentes em infecgoes la
tentes e. guando intactas, astan dégprnuidas de reacao infla
matoria ao redor.

Vistas em hospedeiros diversos, durante mui-
tos anos estas duas formas do toxoplasma sram as lnicas co-
nhecidas, puuco ou nada sabendo-se do ciclo biologico do pa
rasita. | _ |

;dm pioneirisma, coube a HUTCHISON (BD), em
1965; 7 disparo nos canhecimentas acerca do referido ciclos
segue —se uma lsva convergante de pesguisas, priundas de Ué
rios centros parasitolégicos, gue culmina. por eSqlarecé—lu.
Fsta descoberta frouxe variadas implibagaes, Cujas TCepercus
_snes ainda estaoc sendo sedimentadas.

As serem alimentados com c;stas de to%aplas-
ma, os gatgs transformam-se em fontes de "formas fecais" in

ectantes (80); em 1969, SIIM e col. (l?l) acusam a seme -

lhanca destas "formas fecais" com a Isospora bigemina jug-
1% s ]

‘tificando-se assim a aplicacao de terminolo ia coceldica pa
p pa

ra as mesmasS. A taxonomla de parasita deveria ser entao I

- 1

scspora gondii; contudo, a confusao, sobretud quanto 2 NOo=-
..!_

]

5
-

UJ

meacan da deenga clinica, fez com gue oS para isias T8

l._l
‘f_‘
o

tivessem o nome original,
Tendo sm conta as excelentes revisoes sohreo

assunto realizadas por JATOBS (82, 83)

e as sugestoes lécoﬂ
tidas, configura-se assim o ciclo biologico do Toxsplasma
gondii, com as respectivas nomenclaturas nos diferentes es-

taglos evolutivos:

T
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a) Hospedeiro definitivo: é representado pelo
gato e outros felidess, havendo notavel especificidade pela
fanilia Felidae., No epitélio intestinal destehospedeiro ocor
rem, em sucessao, a esquizogonia € a gametugonia, a partirn
da gual origina-se 0 zigoto. Segue-se, bom 0 camezo da espg
rogonia, a convsrsao do zigotao em oocisto, ja este envalto
em resistente parede protetora; tal ooccisto e eliminado nas
fezes e constitul as "formas fecals" infectantes,

h) Hospedeiro intermediario: agqui nBo ha es-
pecificidade, sendo parasitados grande numero de especies a
nimais. £m tais hospedeiros, como se vé na infecsao experi-

. . . . r .
mental por via oral, com oscistos, ocorre a invasao do epi-

~
Aa infamocan e iaba m-.in A~
Oz 1Tnragnsrs Mol oo
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disseminagao parasitemicd, Tal estagin extra-intestinal do
2QuU.

a
protozoério comprecnde as sequlntes formas:

~ taguizoita {ou endozeita): forma prolifera
tiva de rapida multiplicaga
(67)

nia H

0, reproduzindo-se por endodioge

- pseudocistao: célula do hospedeiro contendo
NUmerssos taquizoitas;- - '

_ - hradizoita (ou cistozoita): forwa de resis
tencia, de rEproduQEU lenta, também por endodiogenia, esta
do contida dentro de uma parcde cisticaj )

- cisto: uma colegac de bradizoitas contidas
dentro de uma parede densa; originalmante inﬁracelular, a
cistm pode cventualmente tornar-se extracelular pela distep
sao e ruptura da célula hospedeira.

Todos os estégips podem ser vistos em lacali
.zagao tissular, sendo a taquizalta a forma de diéseminaggo
parasitemica.

. . N - . . i r
Como se abserva, a terminologia tagquizoita

(4
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ta Oltima para a configuragao do estagio intestlnal i-
0

nicial, no hospedeiro definitivo.
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identificagag micrescopica

E possivel tanto por microscopia direta, guan
to de fase ou apos coloragac; o emprege de técnicas de imu-
nofluprescéncia aumenta o rendimento e oferece a possibili-~
dade do reconhecimento de antigenos toxoplasmoticos, '

tormas proliferativas (taguizoitas): medem
carca dq 2-4 x 4-7 H e tem forma de arco pouco encurvado.Em
esfregagos corados com variantes do ROMANOWSKL s20 vistas in

tra e extraceluslarmente, com citoplasma azulado
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calularas (pseudocisto) e de forma uniforme; alg

z@s, aparecem Como Gorpﬁsculcs esFéricos, dado qus 50 se co
ram os nuclens; pelo GIEMSA pode-se distinguir s 3

cia alongada,.qﬁando realimente vista de lado.

Formas cisticas: contendo grande nimero de
bradizoitas, podem atingir até 180 g ou mais e tem aspecto
geralmente arredondado ou alongado. Podem ser vistas em es-
fregagns d2 suspensan de homogeinizados de tecidos ou emcor
tes histmlégicus; os bradizolitas do seu interior armazenam
glicogenio, o gue facilita seu reconhecimento.

Embora factivel a caracterizagao microscopi-
ca de formas t{pic?s do toxoplasma, apacecem dificuladades
na dependencia de (15),

- 0 toxoplasma apresenta notéval variagao de
forma e tamanho, em todas as fases de seu desenvolvimentos

- a hao Ser par éxcegao, os dados morfolégi-
cos nao constituem uma pruué diagnostica contundente;

- caomo conseguéncia’ havera, em geral, néceg

iacas seuura com oubtros microrganismos

11

3

sidade da cifs

+i
m

morFGngicémente samelhantes;

' - no caso particular de material clinico, que
costuma conter pequena quantidade de parasitas, seu encontro
fica entregue ao azar !

As eventuais confusoes morfoldgicas acontece

-

o
.



(11, 15, 61, 189)

riam sobretudo com : formas ewn leishmariig,
Sarcncystis, Beamodktia, Sncephalitozoon, formas exo-~eritroci

e
7. 4 . i . 3 .
tarias de plasmodios, globidecs, organismos P e M, levedu -
Ih

ras ovals, Lankesterells, elohania, Klosiella e Ngsema; s

pecial cuidado deve ser dado guando se exawmina material a
Fresco, em preparacoes nao permanentes, onde esporos de fup-
gos = graos de pdlen ja induziram interpretagoes erradas no
passado. '

EFsta difersnciagad morfologica diz respeito
sobretudo a animais e interessa, particularmente, a animais
de laboratdric utilizaveis nas tentativas de isolamento; no
hamem restringem-se, basicamente, as formas em leishmaniae,

. . .
anq g‘r‘gggnnr\jdmnc.

H
i

ramentp,

i

m

mbora a difsrenciagac possa nao ser facil,
- -~ - ~ - . . 4 -
a existencia de detalhes worfologicos caracteristicos pode

permitir um diagnostico exato.



3 - ASPECTNS SOROLAGICOS

A fase de procedimentos imuno-alérgicos liga

dos a toxcplasmose teve seu inicio definitivo em 1948 (60’

152, l98)_ fntre eles looo ganhou destadue o teste do coréﬂ

te, proposto por SA3IN & FELDMAN (1%2) cnbora exibindo di-
ficuldades de exacucgan, A excepcional performance, em sensi
bilidade & especificidade, converte este teste em prova so-
rolcgica de referencia, apesar do advents e&/ou aprimoramen-
to de muitas outras reagaes, frequentemente deg mais simples
ex2cuGa (28, 29, 43, 51, 66, 84, 98, 104, 114, 145, 19?)=
Como na pratica o diagncstico da toxoplasmo-
se baseia-se, preferentemente, no encontiro de anticorpos sg
riecns especificos, o indiscutivel valor-do teste de SABIN &
FELDMAN leva-o & um merecida lugar de honraj; também seme -
lhante destaguse lhe & conferido no campo das avaliagoes epi
demiologicas, atraves de inqueritos sarologicos.

Ja em 1956, com alguns poucas anas de experdi
(51)

~

encia acumulada com o "dye test“; FEICHENWALD emite al-
gquns pontos de vista: '

- 0 btsste do corante positiva-se relativamen
te cedo, usuvalmente alcangando altos niveis pelo Fim da se-
gunda semana e, na doenga ativa, t{tulos acima de 1/1000 sao
encontrados em mais ou menos um mes;

- estes ‘anticorpos persistem, na maioria dos
individuos, por muitos ancs, embora em titulos gradualmente
decrescentes; '

-~ se o titulo de anticorpos de um adulto sem
doenga ativa ¢ acompanhade bem de perto, ocasionalmente po-
de ser nntadn que, num perindo de semanas cu meses, o titu-
lo flutua acima e abaixo, por aigumas diluigoes, sem nenhu-
ma causa aparents —— fato que deve ser considerado na in
terpretagzo dos dados soroldgicos., '
Extensas experiencias clinicas com o testeem

qqest%n, no manuseio do diagrnostico sorologico da toxoplas-

L4

th
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mose adguirida, forma ganglionar, foram acumuladas por male

tiplos investigadores (6, 43, 71, 90, 96, 108, 128, 139,

143, 149, 169).

AMATO NETO (6),_8ntre nos, baseado na obser-
vagan, inclusive de carater evolutiva, de algumas centenas
de cascs, emite comentarios valiosos, entre os quais o que
diz respeito a distingac entre toxaplasmose-infecgao ¢ toxg
plasmose-dosnga, por melc da rea;éo de SASBIN & FLLDMAN,

* Refere o autor gue provas positivas em dillui
coes maiores do que 1/1024 expressariam melhor a distingao,
Ffuncionando como limite separador entre as condigoes cita -
‘_das. Acrescenta, entretanto, que dedugoes sempre mals judi-.
nineag ® rapratas advinan 4o anplices avolokiuvag,

Idéntico ponto de vista & dado por autores
franceses, inclucive apoiados em comparegao dos resultados

. . i | e ’ N
sorologicos com os parasitolopicos (43, 45, lDB}.

A irntrcdugaac da imunoflucresce
(66, 104)

clia, na meto-

M
dologia da toxoplasmcse ; @ bem recsbida; esiudos

~ 1 : L . ’ - -
(48329,"9?) colgcam_na’ na p]’_‘atlca, em Sltuai;aa ce

iniciais
‘hastante semelhanga com o teste de SABIN & FELDMANM,

A detErminagao do tecr de antlicorpos especf—
ficos de classe IgM, pelszs reagao de imunofluoTescerncia indi
reta, do pento de wvista potegcial traria uma resposta mails
adequada ao_ correlacionamsnto clinica-sorclégico da condi -
%Ea de ‘ativicdade da doenga. Introduzida por REMINGTON e col.

la5), em 1968, sua cefinicao de fidelidade e seguranga tec

(10, 141)

nica nano esta ainda de todo assegurada . Como. men-

(lal), em 1974, ainda ha grands

ciona o propric REMINGTGON
risco de resultados falsos, nos dois sentidos, estando OCOr
rendo dificuldades patentes para sﬁa_implantaggo rotineira
nos Fstados Unidos da América. '

o . Algumas publicagoes recentes tém analisade o
pepel de diferentes processos dc determirazan de anticorpos
ESpeciFicus, no apoio soroldgice que-permita a melhor manei

ra de configurar a condigao de atividade da doenga (58, 114,

141, 143)



Neste sentido, algumas opinices de REMINGTON
(141, 143), reconhecida autoridade no assun&to,-merecem cita
géo, &m relagao aos anticorpos de classe IglG, como vistospe
las reacoes do ccrante ou da imunoflucrescencia indireta:

- complicam a interpretacao sarologicas a al

ta preualéncia de resultados positivos em populagaes noT -

mais; a preserga, em alguns individuaos normais, de altos ti.
tulos (1/1000 ou maiores); a persisténcia, por periodos pro
longados e em niveis altos, das positividades elevadas ( de
1/1080 = 1/54000 ou marcres) vistas nos estigios agudos da
doenca; a fresaenga de titules inferiores, residuais, usual-
mente por toda a vida do individuo;

- tais peripécias impedem, habitualmente, a
confianga &8m uw Gnicu fiiuiu aito, culu Sz draynoslico de
toxoplasmose ativa; € desagradavel que seja tzo difieil, na
ausencia da demonstragao de titulos em ascencao, o diagnos-
tico sorologico definitivo da infeccao aguda ou da reativa-
cac de infecgao latente; ' '

- somente se o titulo saroldgico psta em as~
cengao, ou se o tituleo inicial ja & alta (acima de 1/1000},

mas na presenga de anticorpos IgM especificos, & gue seria

segurco e definitive o diagnostico de atividade da doernga por

metodos soroldgicos;

. - um diagndstico feito a partir de um titule
alto isciadn.é, poI vezes, justificéuel-em paciéhtes gue te
nham adencpatias e t{tulos extracrdinariamente elevados (or

exemplo: 1/32000 ou maiores).
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4 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A disponibiliade de testes imuno-~alérgicos ,

a partir de 1948, tornou possivel a realizagao de ingquéeri -

tos epidemioclogicos relativos a toxoplasmose.

Tanto pelc teste de SABIN & FELDMAN, como po
outros procedimentos, avolumou-se o nimero de publicagoes
que demanstravam a presenga do toxoplasma em guase tado par

te, no homem & em muitas especies animais, incluindo as a-

ves,

Tais infeccoes toxoplasmaticas, como tem si-
do hem estahelecadn, ccnrram em diferontns Stous, sSarcz 2ife
rentes regioes. Servem como ilustragac os dados de FELDMAN
(56)

que, analisando amostras de soro de 8748 indiu{duospeg
tencentes a 18 grupos populecionals diversos, encontrou ci-
fras variando ce zero (esquimds) a 68% (taitianos).

Varias publicagoes, originmdrias de diferentes
regices, proporcionam informagoes gue deixam patente, como
regra, cifras bastante significativas de preval@ncia da in-
feccao tnxcplasmética. -

FELDMARN (56) sugere gue estas variagoes nos
{ndices de prevaléncia torna mandatoria a obtengao de dados
controles da area de oricem, aoncde sao realizados os corre-
lacionamentos clipicos com o toxoplasma; neste sentido, se-
rac .sumariadcs os dados regionais, tendo em conta positivi-
dades pélo teste do corante (TABELA I).

| Na analise desta tabela, as diferengas encon
tradas entre individuos normais e suspeitos tém como expli-
cagao, entre cutras, mas provavelmente a mais importante, o
seguinte fato: as duas (Oltimas casuisticas compoem-sie de in
dividuns quE mefécaram, remota ou proximamente, correta ou
incorretamente, a Cbgiﬁaggc de toxoplasmose. _
Estas diferengas aparecem, sobretudo, quanto

as parcéias de positividades correspondentes a titulos supg

‘rigres a 1/1000, destacadamente superiores nes suspeitos (a

»
il
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TABELA I - Positividades da reagac de SABIN & FELDMAN em
diferentes situagoes e grupos populacionais de

Sac Paula.

PForcentagem de

Autor(es) Anc positividades

Observagoes Ref.

P [ . .
Em individuos coneiderados normals:t

Delascio 1956 42,0% (  0%) 50 gestantes 42
Nussenzweig 1957 71,2% ( 0,2%) 334 doadores 124
' de sangue
Jamra 1964 67,0% ( 5,3%) 100 familias 85
[ T P 1T s Tzef .r,. et Y e . . ' - -
Fasvelrial LA fQasdm \ SHaZd0ld foo ONAUODTES [ &

g cocl. de sangue

Em individuos suspeitos ce toxoplasmose:

Camargo 1966 76,8% (12,6%) 1000 amostras 29
o ’ ) _ , de saro

Kirchner 1972 71,3% (17,2%) 3731 amostras 105

& Cotrim . de soro

> o . 1 > . . -
3 Entre parenteses as cifras correspondentes as positivida-

des supesriores a-1/1000.

proximadamente tres vezes maior); tais parcelas, por serem
consideradas como nao fazendo parte do mesmo "universo" de
Uariagao, podem ser apontadas como malis prouauglmente COTrres .
‘pondentes a casos relativamente recentes de tokoplasmose,iﬂ

dependentemente de manifestacoes clinicas (105).

Dutro aspecto a ser destacado, do ponto de
vista epidemiolégico, diz respeito aos resultados cobtidas
por investigadores patricios, particularmente em SaoPaulo,
quanto a prevaléncia da infecgao toxaoplasmotica entre ani -

mais, incluindo as aves:



- AMARAL & MACRUZ (4), em 1969: isolaram otg
xoplasma &m 32% das amostras-de cdiafragmas de suinos clini-
camente sadios, abatidcs em matadouros de Szo Pauloj

~ JAMRA e col. “85) on 1969: isclaram o to-
xaplasma de 6,8% das amostras de carne de porco vendidas em
mercados e agougues de Sao Paulo; evidéncias da presenga do
parasita foram vistas em cutros adiciorais 6,8% das amos -
tras de carne dé‘porco, como também em 8,1% das amostras de
carne de vaca,e 1,9% de ovos;

- SOCORB & col.

nalises sorologicas de 231 mamiferos {dcmésticos, peri-domi

(175), em 1972: realizaram a

ciliares e silvestres) e de 23 aves {silvestres). A reagao
‘de SABIN & FELDMAN foi positiva no (nico camundongn cinzan-
to testado e, também, em 60% dos porcos, 50,9% dos gatos,
60% dos coelhus, 100% dos gambas, 66,7% dos coatis, 60% dos
macacos pregos e 41,7% dos bugios; as aves foram sorologica.
mente negativas, .

Como a transmissao pds-natal da toxoplasmose
parece seguramente implicar, de forma mals habltual, ou go-
cistos e2liminados pelas fezes doe animais infectacos (Ffami-
lia Felidae), ou gistss contidos em carre de tails animais e
"imgerida camo alimento, estas cifras antes mencionadas figu
ram como um esbogo compreensivo para a realldade regional de

SED paulD .

Finalmente, ainda neste topico epidemioldagi-
co, convem mencionar uma constatagao interessante, gual se-
ja a da ocorréncid simultanea ou epidéemica da toxoplasmose

(8, 12, 13, 102, 115, 116)

adquirida . Agui, onde os investi

gardores nacionais sobressasm-ce snormemente, 8 légica.a 1i-
gacao de tais eventos com ocorrencias ou habitos alimenta -
res e convivio mais intimo com determinados animais. '

Em muitas cportunidades, as manifestagoes cli
nicas de tais acometimentos caracterizaram-se pela formagan

glionar da moléstia, em foco no presente trabalho.

-
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5 - ASPECTOS CLINICOS E SUBSIDIARIOS

Serao consideradas as informagoes basicas, so

bre a forma ganglionar da toxoplasmose adguirida, existen -

a) publicagoes contendo grandes séries;

b) livros especializadas;

c) publicagOes de revisao sobre o tema.
Somente gquando estiverem em cena situagces
particulsres, sejam porgue infrequentes ou ainda pouco ca-

Arme pe ralatmae moacgs no-el o
BRI ra LT A "MCn0S oo

Ed —~
nhecidas, @ Mue sarzso congiders 1 C

sexao e ldade

Em relacac ac sexo existem opiniges registran
" . . (47, 108, 130,

do ou advogandg uma prefsrencla pelo feminino
134, 139, 154, 156) :

» inclusive apontada, por vezes, como Mi
(128, 181},
H

tida hé indicacao de que tal preferéncia s6 se
manifesta claramente no grupo etario de adultos jouens(ls).

Contudo, cutres nao encontram tal distingac (21’ 78, 143,

87 . Lo
. 7), hauendm5 ocasionalmente, certa predominancia do sexo

masculino (14 . =
‘ Deve ser lembrade, a este respeito, que asiﬂ.
vestigagoes soro-epidemioldgicas nao costumam mostrar dife-
rengas entre os sexos, no que diz respeito a aquisicaoa de
anticorpos especificaos; portanto, nao existem explicagoes sa
tisfatorias para o encontro de nit;das dife;engas de‘incidég

cla quantu au Sex0.

Embora variagoes regionais possam ser docu -~
° A ) L] + .
mentadas quanto a idade mais comum de adoecimento, existe u

ma quase uniformidade em apontar os adolescentes e os adul=~

(2,15

tos jovens como sendo os grupos etarios de maior alvo

L
. o
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47, 78, 79, 128, 130, 134, 139, 143, 156, 157, 181, 187)

_ Nao ¢ infrequente, contudo, a mengao de uma
participagac significativa de criangas (14, 15, 21, 44, 78,
108, 12?), ou a publicagac de séries exclusivamente de cri-

(32-34, 55, 11?)
angas

adenomegalias

te, na mainT au menor frecusncia de misnopaties
ou de miltiplas localizagoes, também ditas generalizadas. Al
guns consideram mais comuns as formas localizadas (15, 79,
127, 128, 130, 134, 181); cutros as generalizadas ou de mul

tiplas tapagrafias (21, 44, 78, 108, 166-169, 183). — (—

169) diz textualmente: as adenumegalias szo, usualmente, 9e
neralizadas, QUAase Nunca em uma sQ regiao.
Camo exempllfwcagao serag mencicnados os de-
talhes de algumas das casu15tlcas de malor porte: -
BEVERLEY & BEATTIES?L) | em 30 cesos: locali-
zagao mais comum: péapogu, axila e virilha, uni ou bilate =~
ralmente. ' '
HULDT
. centes para as topografias cervical (87,5%), axilar (41,6%)
e inguinal (16,6%).
| LELONG e col.

pagac gangliocnar foi localizada em 17,0% das vezes, por ve-

(79 P
( ), em 24 casos: incidenclas decres-

(lDB),.em 141 casos: a partici

zes um unico gangllo, topbgrafias mais comuns: submandibu -

lar, axilar, CBrUlCal, retruaurlcular e outras. Em 82 ,9% das

W vVarias J..CJL.uJ.,l/_cns(Jdb, Mesmo assim com pre

L‘.]
]
C 'I'

VoOzZCoD P .:‘p Ia

dDmlﬂaHCla do segmehtm cefalico: cervical e SUpraclau1cular
(71,7%), axilar (62,3%), submandibular (46,1%), inguinal (
33 3?), occipital (30,7%) sendo as mals incidentes.

PIGUET e col. (130), em 30 casos: adenomega-

L4

T



lia Unica ou dois ou trés de uma so localizagao em 13,3% das
vezes. Em 86,6% das oportunidades houve a ocorréncia de va-
rias adencomegalias, mas mals conumente de distribuigac régig
nal, em partes iguais uni ou bilateralmente:. Mais freguen -
tes, no total: cervical (90,0%), axilar.(?B,l%), occipital
(40,0%), supraclavicular (33,3%) e inguinal (16,6%).
PIRINGER~KUCHINKA e col. (134), em 62 casos:
topografias principais: cabega e pescogo; um s0 ganglio lin
fatico aumentads de volume em metade das vezes, com dois ou

malis na . outra metade,

REGONEST e col. (l39)’ em 50 casgs: princi -
nais tepporafias, em ordem de freguéneias eorvical . suhman-
dibular.e axilar em metade dos casos; inguinal mals raramen
te.

(181)’ em 118 casos: em 46% das ve-

TENHUNEN
zes houve a oresenca de uma adenomegalia Unica; sm 54% ou -
tras estiveram presentes mals que uma, mas 55 infrequente -
mente (um quinto) de carater generalizado. Adenopatias cer-
vicais, as mais cemuns; tiveram uma incidéncia global de

65%.

A descrigao comum, bastante uniforme, dadaps
los varios autorss, e: génglips-linféticns moderadamente au
mentados de volume (1-2 cm), lisos, elasticos, mdveis, indg
lores au, menos comumente, dolorosos {entac sobretudc no i-
nicio da doenga), sem sinais inflamatorios locais s sem ten
déncia supurativa. _
fis ﬁariagges deste padrao habifuai sao peque

(21, 108)

nas: o tamanho pode ser bhem malor s @ssim ocorren-

de na frequencia de um caso em cada dez, sobretude em adul-

~{1p8
tos );

contudo, as grandes adenomegallias sac tao raras
a ponto de mencionar-se que sua presenga nao €, geralmente,
provocada pela toxoplasmase . Consistencia endurecida
tem sido, ccasionalmente, mencionada (2;’ 127), '

Um aspecto interessante, sé infrequentemente

mencignado, & o da instalagao paulatina, em varios tempos su



cessivos, das adencmegalias (38);

(15, 139).

alguns autores falam emre

agudizagao

Quarnto as linfadenopatias de localizagoes par
ticulares, algumas informagoes a respeito sao:

- perifericas: vez por outra sao mencianadas
lecalizagoes nao usuais tipa pré = retrcauricular, submentg

niana, intercostal, epitrucleana, etc.; esta Jltima de forma

nac tac incomum (21%), pares LELONG e col. (lgg).

~ mediastinal e/ou hilar: sua participagan o
(107, 108) .
b

conhecida e tem sido descrita embora haja opini

ao de que deva estar sempre acompanhadza de adenopatia peri-
(38) foi deseri (89)
[l [}

Gl cdgscrita isuvladamsnle . namn famhem

cam aspecto pseudo-tumoral (llﬂ). LELONG e Col.,(lga)

farica e
reali
zaram radicgrafias do torax em 21 pacientes acometidos detg
xoplasmose ganalionar encontrando: normalidade, suspelita ea
denocpatia hilar evidente em, respectivamente 16, guatro e u

ma oportunidades; HUGGINS ¢ &)

refere apenasg dados negati -
yos em 22 pacientes radicgrafados.
P .
- mesentérica: admitindo uma porta de entra-

da tigestiva para o Toxoplasma gondii, muitos autores jul. -

gam logica a possibilidade de acometimento ganglionar neste

nivel; vérios registros sao encontrados desta situagao, na

(24, 53, 108, 127’_190). Contudo, a publicagan
mais enfatica € a de GUTZU e'col.‘(?s), com dez casos delin

litératura

fadenite mesentérica primaria, trés dos quais com comprova-
cao parasitolégica atraves de inoculagoes experimentais.
Tambem existe a sugestaoa a este respeito, de .
correlacionamento do sintomé dor abdominal com provavel lo-
calizagan ganglionar mesentérica.
- retroperitoneal: ha mengzac de passivel com

i , , : (141
prometiments ganglionar n=sta topograflia 7 *).

febre

As. diferencas sac extremas quanto a inciden-



cia e mesmo sobre o significado da febre no caortexto da to-

xoplasmose ganglionar. De um lado os que publicam sériesnas
quais existe ausencia total deste sintaoma (130, 134); inter
mediariamente, oS que mencionam a presenga da sintomatola -
gia febril, colocandoc-a com péquena.incidéncia {uma terga

parte dos doentes ou menos ;3 finalmente,

em outro extrema, os que destacam sua participaczo, :egis -
trando-a em metade ou mais de seus pacisntes (14, 18, 127).
. A soguir, duas citagoes opostas:
- . . (108)
LELDNG 2 col. :

xmplaumuDe adqu1r1da, 141 dos guals da forma ganglionar, re

2In ?2? pacientes cam to

|_,_|

tam ser a febre relativamente rara, tendo sido encontrads
n-f
D

-

-5 \iilas para

o P R o o] b o
O3S mMESMAS, Loraugin wuaing cudlua Uudlracayd

¥ £
ir LU \

m

a maioria), niveis predominantemente abaixa doc 38¢C e en -
cerram: " a febre assim e um sinal pouco importante, incons
tante, compondo raramente um cuadro tipo febre ganglionar".

AMATO METO e col. (14), em excelente analise
do problema, verificam o comportamente da febre em 100 paci
antes acomectidos de toxoplasmese ganglionar: febre presente,
ausente cu nac conhecida em, respectivamente, 61%, 27% e 12%
~daos mesmos, Nos 61 pacientes febris a duragao fui, em geral,
por periodo nao superior a um més.

Nes pacienteé febris precdomina a mencao da o
corréncia de pirexia discrets ou moderada (ate 380C); contu
do, também existem relatos de febres elevadas, acompanhadas
corte jo sintomatice classico tipo calafrios, tremores e su-
dorese abunidante. Insidiosa ocu abrupta sas as formas de ini

cio re*ms tradas para g 51ntumatalugla febril.

(15),

nhante, a adenopatia comumente mparece dias ou ainda sema -

Finalmente, mersce registro & citeacao de ART

e col. "nos casos febris, com sintomatologia acompa -

nas depois de taic cintome cco colincide cu a-

D]

; em o alogunzs ca
te precede"., Portanto, a lembranca de que o paclente podera
cursar um periodo variavel de sua doenga exibinda, fundamen
talmente, um quédro febril, para so rais adiante aparscerem

as =sdenopatias encaminhadoras do diagnostico definitiva.



hepatomegalia e esplenomegalia

Para ccnfigqurar como se encoentra a situagao

quanto a estes achados propedeéutices vale a mencao de REMING

ﬁ 141 . . . e ~
TON ( ), guando diz que as informagoes sau escassas; real

mente, nao sac abundantes as informagues disponiveis a este
8

respeito, alem dao gue algo canflitantes.
_ 132
REGONESI e col. (1 9), com base em 50 pacien

tes acometidas de toxoplasmose ganglionar, mencionam como
destague nsgativo a ausencla de hepatoesplenomegaliaj; outros

autores tambem encontram-na coim baixa incidéncia, ate apon-
(21, 79, 108, 127, 1893

+ AR dslalsl el
] [ e i

0
P
0

1
- L]

ONES e col. (92)

|

identificam hepatoespleno-
rm2galia em cerca ce uma terga parte das vezes.
As cifras nacionals sao nitidamente superio-
(14) « (78)
res, com AMATO NETO = col., e HUGGINS
cao a, respectivamente: esplenomegalia, 53%_@ 72,7%; hepato
megzlia, 70% e B1,8%.

Além dissa, a participaggo hepatica do ponto

fazendo men-

de vista clinico-laboratorial e inadeguadamente aralisuda,

KRéELIfZ (95) sugere uma "hspatite como menifestagan princi
pal da toxoplassmose abdominal nrimaria®, em pacientes que
também tinham linfadenopatia periférica presente. Alguns ou

(64, 194)

tros autores analisam o assunto um pouco mals deta

lhadamente.

manifestagaes gerais e de diversos aparelhos

A toxoplasmose ganglionar é encarada camo U-
ma deenga de carater predominantemente benigno e cujas mani
~ ~ : 1
festagoes gerals naa costumam ser pronunciladas (7, 11, 15,
38,56, 51, 70, 96, 101, 134, 141, 168, 170, 131) apT & col

(15) 4eclare que nao sao descritos casos fatzis da toxoplas

I

M



mose ganglionar nao complicada.

Alguns destagues para dados gue podem compor
4 fenomenologia clinica da toxoplasmose ganglionars:

A astenia aparece, habitualmente, como umsip

toma freguente (11, 21, 38, 108, 130, 139, 181)5

podendo sexn,
inclusive, de d_rﬁgam relativamente prolongada.
A cefaléia também & tida cama manlfestagacre

igtivamente freguente e bastante valarizavel (11, 14, 38,
108, 139) ~ . i . .

, havendo mengao, inclusive, para quadro tipo menin
gismo (21). 0 acometimento WeninﬂoenceFélicq associadamente
a toxoplasmase gargliocnan e tomado como rgmpllcagao e tldD
) (15, 79, 10% 139)
como muito raro

fis mla1mlaa CDStJWﬁﬂ ter 1mﬂnr+mnr1g antre as

queixzs dos pacientes (idy 1D, *””’, pbdendo serem, eventu-

almente, acentuadas. Tal sintoma 16gico, em fungao da pre
sernca do parasita na musculatura esquelética. As artralgias
também sao mencicnadas, embora <om WMENOS destaque.

s manifestacoes digestivas ganham destague,
fundamentalmente, entre os autores crilenos.(ls), gue ascon
sideram frequenties, POUCO intensas e podendo ate serem toma
das como apcic para a porta de entrada oral do DTOtuZDarlGn
Mencignam: dores abdominails, nauceas, vomitos, diarréia, ogp
tipagao intestinal, etc.

0 acometimento miocardico raramente tem tra-
dugao clirica importante, muito embora alteragoes eletro -

. . L . ~ : ~ 11
cardiograficas reversiveis nao sejam tac infrequentes (11,

15, 78, 108, 139)

A erup%ao cutanea e tida desde como inexis-
tepte ou excepcional 15, 21, 169)
lando em torno de 10%5% (11,

mo sendc predominantemente macular ou maculo-papular, rara-

2té com freguencia osci

14, 38s 79, 108). E citada co-

mente com componente petequial, tanto gereralizada como lo=-
calizada (éntac tronco e abhdome ), de duracao telativaments
efemera e presehte, sobretudo, na fase inicial da doenga.
Em abordagem & pecifica do assunto AMATO NE-
70O & CHMDUS (ll) mEnCanam qu& as altera@oes cutaneas nao

sao excepcionals 8 apresentam se segundo expressoes varia -

-
N

T



veis; suscintamente sao: a) erupgan maculo-papular petequi-
al: incomum, permitindo confusao com a febre maculosaj b) e
rTupgac maculu papular: mais habitual, difusa ou localizada,

com duragao variavel mas, muitas vezes fugaz; c) erupgao ve

siculaosas: variceliforme, mas semt a exuberancia da varicelaj

d) eritema nodosc: incomum; e) erupcso mista: vista pouquis

simas vezes., _

£m nivel de acometimentoc respiratorio ha in-
teresse em dadeos tipe angina, em fungao da Dossiuel diferen
01agao com a mononucleose 1nF9001osa, alguns autores a_re -
gistram em cifras por volta de 10-30% (l4’ 1, 21, 181) A
partiCLpagaD das adencpatias mediastinais/hilares ja Ful co

mentada.

fundo de clho- -

A possibilidade da existeéncia de coriopreti-
nite como feromeno ajuntado 2 toxoplasmose gangliocnar fol
(200), £m 1957, KAYHOE e col. (100) 504

crevem 0 gque parece. ser 0O segundo caso da literatura, mas o

muito cedo detectada

primeirc paras sitologicamente Compra vado: paciente com Febra
iinfadenopatia, soroclogia de 1/262000 no teste do corante e
isolamento positivo do toxoplasma de ganglio linfatico biocp
siados houve aparecimento de gueixas oculares, com a detec-
cao de uma coriopretinite perimacular a esquerda.

A opiniao unanime & de uma incidéncia rarapa
(11, 15, 92, 108, 143, 181); STIM {169)

ra tal evento esti-

ma sua incidencia em 1%, .
£m nossc meio existem relatos de comprometl-

a8
mentg ocular na UlgenCla da toxoplasmose ganglionar !

192)

Il



hemagrama

Quase caonstante a presenga de comentarios 80
bre o comportamsnto do hemograma nas series de pacientes a-
caometidos de toxoplasmose ganglionar; inclusive, com opini—“
Ces poucao desiguais, de um modo geral., A titulo de exempli-

ficagao serac comentados dois dos que fornecem mals deta -

lhes: ’

(lDB), numa serie de 227 paci~

LELONG e col.
entes com toxoplasmoss adquirida, dos guais 141 da formagan
" glionar:

- Yo

- .
memmi oo teataies 7O O0OF Ados e
TanLTOL Wi w e AR SEe R R

tn
()

4000 e 9000, com extremss de 3000 e 23000 por mmj; portanto,

geralmente dentro do normal;

- neutrdfilos: 71,0% das vezss entre 1500 e
4000, com extremos de 670 a 12400 por mm? niimero de neutro-
filns, portanto, muito proximo do normals;

- epsinofilos:-eonsinofilia foi vista em86,8%
das vezes, estando acima de 7% em 28,9% s acima de 10% em
10,5% das vezes; apenas uma vez foimiito pronunciada, em ni
vel de 43%; portanto, a egsinofilia & muito freguente; |

. - linfdcitos: variando entre 1000 e 9600, com
a maioria das vezes entre 2590-9 4000 por mm3; as atipias-
linfocitarias estiveram presentes em 32,8% das vezes; refe-
rem os autores: as alteragoes estao presentes habitualments
pOT VEZES s30 bem nitidas mas sem a intensidade & fragquen -
cia vistas na monenucleose infeccilosaj

Comentem ainda que as alteragoes hematologi-
cas tém duragao mais breve para a toxoplasmose do que para
a monornucleose infecciosa, ao cantfépiu da sindrome ganglig
nar ciinica. ‘
o "PIGUET e col. (130), numa serie,de 30 casocs
pessoals e com anélise da literaturas

- leuctcitos totais: 72,4% das vezes  entre
5000 e 10000 por mmj;.abaixo g acime em, respectivaments,

20,6% e 6,9% das vezes; dados de acordo com oS registrados

T

T



na literatura, ou seja, na maioria das vezes sem alteragoces
nas cifras totais;

- neutrofilaos: os autores tomam como normal
a faixa de 3150 a 52C0 por mms; encomtraram valores nestené
vel, abaixo & acima em, respectivamente, 34,4%, 55,1% e
10,3% das vezes; a neutropenia absoleta, de acordo com os da.
dos da literatura, g victa em metade dos casos; _'

- eosindfilas: valgres normais em 82,7% das
vezes; apenas sm 10,3% dos casos esteve presente a sosinofi
lia, com 6,8% recspondendo por anaeosincofilia; a literatura
confirma, porem em menor expressao (uma terga parte dos ca-
sos), uma menor freguencia de sosinofilia em adultos, coma
saoc os pacigntes da presents série; de gualquer fcrma Séodg
das gue estao glscordantes oo CONSenso;

- linfocitos: tomando o narmal como 1500 a
3000 por mmjz assim fol enconiracda sua taxa sm metace dospa
cientes, estande aumentada na outra metade; compativel como

registrado na literatura, onde so raramente ha mengac para

linfocitopentia.

(119) = na4 =
y Nazo ba mengao ex-

A nao ser entre nos
plfcita para un leucograma leucopeénica, com anaeonsinofiliae
sem linfocitose atipica'que, associando-3e g um péciente fe
bril em Btapa.prévia @0 aparecimentg das adenomegeaelias, pos
'ssa compar um conjunto clinico-hematoldgico compativel com
a febre tifdide; ra comunicagao citada, os autores relatam
algumas de tais eventualidades, nas quais houve demora me - =
dia de 10 dias para que o hemograma ganhasse o padrac habi-

~tualmente esperado na toxoplasmose ganglionar,.’

Quanto acs gldbulos. vermelhos e as plaquetas
as meng oes sao, uniformemente, de absoluta normalidade; al
teragoes detectadas, pouco significativas, seinpre tiveramex
plicagaes alternativas. Dois déstaques ocasionais: nos raros
casos de erupgao cutanea petequial as plaquetas estiveramsen

37)

. * . . - r . -
pre normais; ha registro de anemla hemolitica imputada

a toxoplasmose adquirida.



mucooroteingmias e transaminasamias

fara a primelra determinagac bioquinica ine-
xiste registro na literatura de seu comportamento em séries
de pacientes com toxoplasmose ganglionar, a rac se por exce
cao. HUGGINS (78)

de 22 pacientes considerados.

menciona elevacao acima co normal sm tres

As transaminasemias tem mefecido, comparati-
vamente, um menor enfogue do gue o gquivalentemente dédo na
. mononuclecse infecciosa. Dados do mesmo autor logo antes ci
"tado (78) .
menos, exibindo niveis de TGO entre 50 e 116 U REITMAN-FRAN-
KEL.

. para exemplificacan: metade os naciantmsy mais

YISCHER & col. (194)

[4 - . . o
tes com guadro clinico e laboratorial perfeitamente cmmpati

mencipnam dolis pacien -

vel com a hepatite aguda por virus, inclusive com niveisbas
tante elevados das transaminasemias; conseguiram o lsolamen

ta do Toxoplasma gondil a paffir do matzrial ohtido por biég

sia hepatica, em amios 0S5 CasOS.

anticorpos heterofilos '

Dada a semelhanga nac infrequente das duasen
tidades ~—- toxoplacmose ganglionar e mononuclecse infecci

ha interesse no cocmportamento de tais anticorpos; a

DS

conclusao caomprovada € de que nac existe nenhuma interferén

cig entre as duac clasgee de anticorpos (38, 144).
 PESTRE-ALEXANDRE e col.

'so com teste de PAUL-BUNNELL positivo em pacie%te com toxo-

mencionam umca

plasmose ?anglidhar, sem maicros comentarios; REMINGTON 8

14 . ' cp A
(143 relatam um paciente em gue houve concomitanciade

col.
altos titulos de anticorpos nas duas reagoes sorologicas e

admitem & possibilidade de uma infecgac combinada.
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6 - ASPFCI0S HISTOLGGICDS

il

Tao logo a toxoplasmose adguirida, forma gan

glionar, foi identificada como tal e sedimentada na.suareal

. -~ - : 4 . T - - .
existencla intclo dos anos 50 —— tambem 1nlclaramn-se
as analises de ordem histologica dos ganglios linfaticoscop

Srometides (3, 17, 73, 106, 109, 161, 164, 179, 196, 203)

Nesta fase inicial, apesar da uso de namen -
claturas nem sempre uniformes, OS diferentes autores mencip

naram achades nac comuns; para alguns, o quadro histolagico
. (3, 109, 194, 203)

Mim dnaonan #Fion VT2

n
\D

mmmiiankas mno nora ou
K by — LR -t I_}_._ e

o

a
ras, ac contrario, alguns achados particulares .possibilita
(73,

riam um padrha hisbopatolégico oréprio da toxoplasmose
106, 161, 164, 179) {Neste Gltima sertido, ¢ empenho malor
era do proprioc SIIM V61, 164’.167), gdescobrider desta for-
ma de toxcplasmose. '

Deve-sz mencichnar, e isto éimportante, quetg
das eétes investigeadores antes menciconados uﬁilizaram—se de
modestas casu{sticas, muitas vezss apenas um drico caso, mas

. . - '{v LS L . R ]
partiam do diagnosticd serclonicy nrevio para posterior ana

lise, histologica. .
| Contudo, a idéia da existancia de um quadro
histopatoldgice modelo levou a gus alguns patologistas tomag
sem real interesse pelc assuntoj am Funcao distao, na sequén
cia, surgiram publicagbes cujas casulsticas foram seleciona-

das, inicialmerte, em tsses anatomo-patclogicas &, Como nao

poderia deixar de Ser, contendo muita uniformidade neste sm
tido. |
A svolucido dos fatos, muito significativa, a
cabou incoTporando rnesbe terreno de cuonhecimento, publica =
QEBS antericres ate entao nao correlacionadas gam a toxoplas
moses . |
_ 18) A patologista austriaca A, PIRINGER=-KU =
CHINKA, em publicagao.primeira, em 1952 (133), faz o relato

de 16 pacigntes com "linfadenopatia de.um tipo especial e
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benigro, com um quadra clinico e histoldgico particular” e
de causa desconhecida; postericrmente, tal conjunto recebeu
0 nome‘de "jinfadenite subaguda nuchalis et cervicalis ' ds
S TRINGER-KUCHINKA" (395 50, 142, 135)

| Em 1958, guando entao ja acs=ita definitiva -

mente a forma ganglicnar da toxoplasmoss, PIRINGER-KUCHINKA

al, §l34) retornam, jé agora com casuistica de 62 pacien

tes:

- 0s achados histopatoldgicos: presenca de
"células epiteiiéides isoladas ou em peguenos grupos, espar
ramadas especlalmente pelas porgaes corticals do génglioliﬁ
fatico °, sem tendéncia a Formagéa de granulomas ou necross;
as nélulas de LANGHANS sao t

A
n Al 3 m
A 5!—nl ﬂJ—J—U

uitn rarasy de resg
linfatico nao mostra nenhum quadro -uniforme, vendo-se sina-
is de hiperatividade linfatica". Ressaltam a nscessidade de
apreciagac cuidadosa para excluir um estagio inicial dadoen
ga de HODGKIN; _ . _

- os achados clinicos: linfadenopatia benig-
‘na, principalmepfe de topografia ceruiCal.e'nucal, acameten
do sobretudec adultos jovens e com nitida preferencia pelose
xo femininocg _
- - - 0s achados soroldgicoss: dos 62 pacientes,
em 49 deles foi possivel a realizagao de sorclogia especifi
.ca para toxoplasmose (testes do corante e de fixagao do cqm
plementc}, a quai resultou'poéitiua em 46 casos (93,8%). I
formam 0s autores a obten;ao de curvas tlplcas Nn0s c©ascs ma
is recentes e de tltulas nltldamente elevados nos de dura -
gau ate de um anoj; grupo. camparatlun controle, a par de tl-_
‘tulos predominantemente baixos, exibe p081t1u1dade de 57%, a
diferenga sendo altamentg significativa. Acreditam assim eg

tar provada a etiologia toxoplasmotica da entao obscura lin

fadenite.

§ muito provavelmente englobando tambem como zona cortical

a atualmente denominada zona paracortical.



20% [ patologista dinamarqués F. BANG tambeém
contribui com duas observagoes. Na primeira, em 1953 (l?),
autor relata que desde 1942 vem coletando casuistica, entao
com cerca de 30 pacientes, estando os mesmos acomstidos de
"adenopatias, mais comumente cervicals, com uma'imagem hig-
tologica caracteristica". Apresentam-se "Ggligo ou assinto-
maticos, tem regressﬁo lenta das adenopatias e, embora sus-
peitas pelo clinico de malignas, sao benignas mesmo sem se
constatar a etiologia". Considera mais salisnte a altera -
cao histologica que cognomina de "reticulose medular focal".
Como a sorologia para toxoplasmose foli positiva em dez paci

entes, acredita implicar assim esta etiologia para os mes -

3

HOS e

Em 1957 (lB), sua segunda publicagac visa sg
hretudo analisar a especificidade da "reticulose medular fo
cal’' e sua importéncia para o diagnostico da toxoplasmose e
da linFogranulGhatose em sua forma prolongada". Em 22 de ta
is situagges encontra: toxoplasmose em nove, doengas malig-
nas primitivas em dez e outras situacDes em tres.

A caracterizagao'da "roticulose medular fao -
cal" & assim descrita: "Substancia medular ¥ aumentada davg
lume e coberta parcialménte de aglomerados formados por ce-
lulas reticulares um pouco tumefeitas, propiciando um aspec
to atapetado; os aglomerados sao irregularmente contornados,
mal limitados, o que cs distingue dos nddulos epitelipides
da sarcoidose, por exemplo! PR T SRR "311

" Quase certamente diferengas de nomenclaturas
estao por tras das nomeacoes escritas, ja que o proprloBANG
afirma que, ag TeVeT laminas de casos de S5IIM, notou enorme
semelhanca com os seus achados. )

. . | ‘ .
cgiste britznico A.H.T. ROBBSMITH,
s

sica sobre hlStDngla de gangll—

38) 0 nate

,
‘em 1947, em publicagio cla

§ ‘muitc provavelmente o autor inclui a atual zona paracoT-

tical como parte da sua concepgac de zona medular.

v
|



as linfaticos, cataloga uma situaggo denominada de “"reticu-
lose medular linfo-histiocitica" e assim a desscreve: "tem u
ma aparencia caracteristica; existem as alteragoes da hipeg
plasia reacignal mas, em adigéo, dispersas irregularmente pt
la medulare, ocasionalmente, nos foliculos, presenga de pg
guenas CDlEQgES de células epiteliéides mono e multi-nuclea
das, guase nunca mais do que duas ou trés juntas e nuncémog
trando caSELFlcagao

. Outras 1nformagoes Furnec1da5 pelu autor: i-
dade média de infcio: 33 anos; aparentemente, na maioriadas
vezes, uma candigaq benigna, caracterizada per adenopatia
" cervical e, ccasiconalmente, em outros locais; leucometria '
.normal, imas podendo haver iinfocitose; n tratamantn AN énE
cessarioc.

Hoje ha uniformidade em se aceitar que pelo
mencs uma parcela sensivel da casuistica de ROBB-SMITH cor-
responderia a toxaplasmose ganglionar. Curiocsamente, ja na-
quela época, este autor assinalava o encontro de tal padrao
histopatolégi003 numa parcela. pequena das vezes, em situa -
¢des eticlogicamente definidas, como a leishmaniose.,

| Cobe acrescentar que BEVERLEY & BEATTIE (21)
citam o fato de ROBB-SMITH haver revisto laminas de seus ta
soa, COomo tambem de casos de SIIM e BANG, havendo encontrado
em muitcs aparenCLas 51mllares a sua "reticulose medular lip

Fo-hist1001tica

49) Pinalmente, a participagao dos patologis
tas finlandeéses E. e L. SAXEN, gus foram os que mais enfati
zaram a ex;sten01a de quadrc hlStDpatOnglCD ganglicnar cof
valor diagnostico para a toxoplasmose. Com a participagao de
colaboradores, realizaram publicagces sucessivas (154 156)
mas sempre partindo de casuisticas selecionadas em bases

histologicas. ' ,

§ muito provavelmente o autor inclui a atual zona paracor-

. - B - ~
tical como parte da sua concepgao de zona medular.

S



A Gltima publicagao, de 1962, (156) sera to-
mada como referéncia; as alteragoes tipicas mencionadas sao:

a - 0 padrao folicular esta preservado; mas,
devido a uma colecde difusa ou focal de células epitelioides,
grandese palidas, as margens dos follculos nac estBo distin-
tas;

b - as grandes células epitelicides mostram
bordas indistintas, seu citopiasma & fracamente eosinofiloe
pequenos vaclolas sao, em geral, vistosy o nticleoc € vesicu-
lar; mltoses nac tem sido vistas nestas celulas;

© - uma marcada prollferagao de grandes celu
1as reticulares € sempre notada nos centros germinativos; mi
toses sao comuns e muitas destas celulas cnntém abundantes
restos nucleares;

d - em muitas areas os sinusdides est3o preen
chidos com grande celulas mononucleares; o tamanho de seus
nucleos uarla e os nucléolos sao proemlnentes,

g - Necrose, celulas glgantes tipo LANGHHNS,
células STERNBERG-similes e 8081naflllcas,saa, guase nunca,
vistas, mas células plasméticas podem ser mals numercsass

Camo detalhe adicional. notam, por vezes, U~

ma fina gfanulagéo PAS positiva no citoplasma daslcélulas e

pitelidides granulos de tamanhos iguais, fusi ou fal-
ciformes e gue, em geral, formam pequencs "microcistos” na

vizinhanga do nticleo; granulos gue, por serem facilmente dl
ferenciaveis dos granulus grosseiros vistos nas grandes ce=
iulas dos centros germinatives, inclinam-se os autores a in
terpreta-los como toxoplasmas ‘verdadeiros!

A casuistica analisada é composta por 82 pa-
cientes, fundamentalmente adultos jovens e com definida pre
dominancia de mulheres; destes, 50- foram sequentemente tes-
tados sorolcgicamente, Os achados, tendo em conta apenas a
reagao de SABIN & FELDMAN, os autores fornecem somados cam
outros 22 casos de publicagao anteriocr, e sao: reagoes negg
tivas em dois casos (2,7%); positivas em 70 casos ( 97,2%),

das quais metade com titulos superiores a 1/1024.

Os autores concluem por uma correlacan defi-
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nida correiaggo entre as alteragoes histologicas e os al -
tos titulos sorolégidos, definitiuamente acima dos espera -
dos em contrdles corraspondentes,

Acreditam num rendimentec de 90% de seguranga

no diagndstico histoldgico da toxoplasmose ganglionar,

Ao lado destas comunicagaes, contemporanea -
mente & nos anos sgguintes, uma serie de outras tomam como
tema as alterdcoes histoldgicas dos ganglios linfaticos, na
toxoplasmose adquirida. VYao citadas em blocos:

a - com destague, na Alemanha, as contribui-

: ~ n n
Zos de ponum (23) ) eranke e cor. °%), GRANZ & BOHM (71)
Lo - {ar) oo {111, 112) {148)
OECKE LN > SO LENNERT B -1 4, ROTH O / a BOTU g DIC
KARSKI (la9). Os alemaes, de faorma generica, endossam a eti

ologia toxoplasmética para 05 quadros histopatologicos con-
figurados como sendo PIRINGER-KUCHINKA equivalentes. '
b - na Gra-Bretanha: BEVERLEY e col. (22); e

(l?B).“Este Gltimd.autor opina gue os achadcs hig

STANSFELD
topatoldgicos sao, muitas vezes, suficientemente distintos
a ponto de permitirem uma tentativa de diagnééticn, o gual
‘devera ser. comfirmado por outros procedimentos; sua atengao
para o' problema surgiu com um casc que, apos receber diags—
nostico inicial de doenga de HODGKIN, teve reconhecida a e=-
tiologia definitiva em Funga? do encontro de um' cisto para-
sitario. _ : ' _
¢ - na Italia: TOLENTING (*88) o vomasing
(187), Sobfefudo 0 ﬁltimo com analise de 23 casos, dao real
ce é histopatologia ganglionaﬁ PIRINGER-KUCHINKA-simile.

.d - na Franga: DUHAMEL (49)

histopatologia do ganglio linfatico, discute o perfil dasal

, em livrc sobre

teragaes histologicas na toxoplasmose ganglionar; sem dar -
lhas um cunho de especificidade, ncmea-as globalmente como
uma "hiperplasia linfo-reticular polimorfa, sem tendéncia a
supuragao"; chama atencao para'a sventual dificuldade dife-
rencial com a antiga forma paragranulomatosa hodgkiniana de
JACKSON & PARKER (81)

g8 - no Japao: UTSUMI & KOIZUMI

(;91) defendem



- (PIRINGER-KUCHINKA e col.

a possibilidade de seguranga diagnostica apoiada apenas no

padrac histopatolagicao exibido pele ganglio linfaticao.

f - na Theco-Eslovaguia: PEYCHL e col.(lzg’

129) aolregistrarem 30 pacisntes caom toxoplasmase ganglic -
nar, referem gque em 23 deles o achadop histopétolégiCU foi
PIRINGER~-KUCHINKA equivalente; ssta € uma das poucas casuig
ticas em gque @ diagnéstico_foi clinico-sorologico primeira,

4 ) -~ . ) a - + L3 - - »
para su entao serem realizadas as analises histologicas.

g - nos Estados Unidos da Américas ao contré

.rio dos eurgpeus, o assunto & pouco valorizado, acrescentan

~ o (oo L
do-se apenas as puuiivayces e KAYHUE e col. ° 7y SMITH e

col. (174) e BUDZILOVICH (26), modestas sob o panto de vis
ta do tema em pauta.

Contudo, os norte-americanos re-descobrem so
bem recentemente ecta proposicgao, atraves de CAREY e col.
(30) | poreMAN & REMINGTON 7J e GRAY e col. (72),

) DORFMAN & REMINGTON (47)
os criterios histopatolégicgs descritos ja pelaos europeus

(134) " gaxen’ e oo, (1%%) o stang

dizem ter aplicado

LD (178))

e gue incluem:
. - hipserplasia folicular reacionalj;

- presenca de, aglomerados irreguléres de his
tifcitos epiteliéides, localizadog usualmente nas zonas col
tical ou paracortical e, caracteristicamente, invadindo e
borrandc as margens dos centros germinativos; tais celulas
epitelidides sao vistas, freguentemente, tambem dentros dos
centros germinativaos;

- adicionalmente, e.de forma constante, o en
contro de distensao dos seios subcapsulares e trabeculares
por células “mqnocitéides".

' A casuistica esta comﬁosta por 21 pacientes
selecionados pelo patologista (DORFMAN) e, somente a se-
guir, analisadas pelo clinico (REMINGIDN): adenopatias prin
pipalmente cervicais, '‘preferentemente em adultos Jjovens, com

¢ . . - . - -
certo predeminio pelo sexc femininoj titulos sorologicos de
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imunofluorescencia indireta (IgG) entre 1/1024 e 1/32000,
com 30 deles sendo pcsitiuds’é pesquisa de anticorpos de
classe IgM. Ambos autores trabalham no "Stanford Uniuefsity
Hospital", afamado pela intensa atiuidade no tratamento de
linfomas, justificando atitudé particularmente agressiva a
precoce de realizacao de bleSlaS ganglionares.

h - no Brasil: este tema nao recebe atengao,
com apenas uma passagem rapida sendc encontrada nos comenta
rios de BRITD=(25)

Finalmente, um topico a mals de
tudos hisLungiCDS 6 0 da viznaiizagan microcscopics do 20en

te etiologico. Como ja mencionado, o encontro do Toxoplasma

gondii em material clinico pode estar vinculado ao azar (ou
sorte)! Dai nao serem mais gue poucas dezenas as oportunida
des, registradas na literatura, de encontro do.protozoériu
em secgoes histologicas coradas pela hematoxilina-ecsina.

0 primeiro registro foli o de STANTON & PIN -

(179)

KERTON ent@oc um Gnicoc caso em que identificou-se um

‘cisto paraSLtarlo.

Algumas 01tagoes da literatura re lstrando o}
encontro do parasita sao: ALEXANDER & CALLISTER 3), BDHM
(23) guozriovick (28), ErCHEVERRY e col. (54)  GRay e col.

(72)  cutzu e col. (78), gEckeLm (88)  LeLong e col. (108D,

(128, 129) (139)

PEYCHL. e col. , REGONESI e col. , ROTH & plg

(149)

KARSKI , stansfeLD (178) & TomasIng (187),

) - . . ' » . r
outras campreendem series, mas O gencontro do protoz arlo e
absnlutamente infreguente. Quanto a identificagao de formas
proliferativas livres, ha muita cautela, sendo poucos 0Sque

s= ztrevem a sugstir ou afirmar ser toxoplasma a estrutura

vizualizada; a maicria esta se referindo, portgnte, a idenw

tificagao do que chamam ora ciéto, ora pseudocisto toxoplas-
motico. : . . '
Uma opiniZo de JECKELN (88) diz das dificul-
dadesé “néq posso compartilhar da resignagaon emlrelagao a

procura do parasita, pois nao & facil descobri-la"

Algumas publlcagoes sao de casos solitarios; -

T
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7 - ASPECTOS DO DIAGNOGSTICO DIFERENCIAL

Peritos da 0.M.S5., em publicacao de 1969

(189)’ mencionam a estimativa de que 15% dos casos de uma a

te entao inexplicavel linfadenopatia sao devidos a ﬁoxuplag
mose; outras referencias da literatura, embora proximas, es

t3o abaixo daquela.cifra: entre 5% a 13% (92,Il3D, 157,169)

revoL (146)

sos de "reticulite benigna".

encontrou 11 vezes a toxoplasmose ‘entre 121 ca-

srm (169)

wie considerauvas no oiagnostico diferencial da toxoplasmose

alinha as seguintes condigoes por

ganglionar, tendo em conta um "grande numerc de casos pes -
spai": a) infecciosas: mononucleose infecciosa, estreptoco-
cose (!), tuberculose, sifilis, caxumba (!), histoplasmose |
e doenga de arranhadura de gato; b) sarcoidose; c) linfomas,
leucoses e tumores das glandulas salivares (!); d) metasta-
ses ganglionares; e) daengas com linfocitose;. f) febre de jo
rigem indeterminada,
REMINGTON

adenopatia localizada ou generalizada, apresenta-se para e-

(lal) diz que' quandﬂ um adultD’ E:Dm

lucidagac, entre as condigoes consideradas no diagnésticad&
Férencial encontram-sa: toxoplésmose, mononuclecse inFeccig
sa, tuberculose, doenga de arranhadura de gato; leucemia, mg
1éstia de HODGKIN, metastases; sarcoidose; lupus eritemato-
so disseminado, artrite reumatdide.

- APT e cols (1P)

tico diferencial, as doengas que produzem adenopatias, par-

citam, para efeitoc de diagnﬁgl

ticularmente as de localizagao cervical e submandibular:'mg
nonucleose infecciosa, rubecla, lues 1I, impetigo do copuro
cabeludo {(!); adenopatia por hidantoinatos; tuberculose, sar
coldose; molestia de HODCKIN, metastases ganglfonares, lip-
fomas; Com maior- frequencia, dizem, o diferencial sera fei-
to com a mononucleose infeciosa. ‘ '

Alias, neste Gltime sentido, frequentes pu -



blicacoes tem se ccupado espgcificaménte das duas dcengas,

suas particularidades e diferenciagoes (20, 21, 38, 44, 57,

142, 144, 163, 173)._
_ ‘Tendo em conta que a localizagao cervicalé a
mais comum padendo ser, por vezes, a Unica topografia com -
“prometida, & curioso gque os otorrinolaringologistas pouca a
tengao tenham dado para a toxoplasmose; esta e a opiniac de
" KARLAN & BAKER (%%) '

linfadenopatia cervical inclui, para o ORL: l-infeccho lo -

s que afirmam: em geral, o diagnosticoda

cal; 2- tuberculose’ 3- ca metastatico; 4- linfoma; 5- mang
nucleose infecciosa. A toxoplasmose, usualmente, nao e in -

cluida embora relativamente comum.

toxoplasmose, linfoma ou ambos?

Sob .esta epigrafe BARLOTTA e col. (15) dimen
sionam, de modo bastante significativeo, as peripécias ine -~
rentes a analise das duas condigoes: cenfusac no diagndsti-
co diferencial, inclusive e mails importantemente em nivel
histoldgicos; somagao das duas entidades no mesmo doenté, é—
qui com euentual'prediSstiggo imposta pela molestia linfo-
matosa.

0 assunto é bastante destacado na literatura,
em todos os niveis, no passado e, sobretudo, na atualidads,

tendo em conta o admitido "oportunismo" do Toxoplasma gon -

.dii. Uma quantidade palpavel de publicagoes analisa o tema
| -
agora considerado (9, 11, 15, 17-19, 25, 27, 30, 31, 35, 36,

47-49, 52, 7., 72, 88, 96, 101, 103, 1il, 112, 120, 125,
126, 125, 133, 134, 138, 141, 143, 148-150, 154-156, 158,
178, 180, 186, 187, 193, 195)

G assunto sera abordado em dois tépicos: ini
. ~ - I . L .
cialmente guanto a confusaoc em nivel histolocico; a seguir,

guanto a assoclagao das duas doengas.
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-histolbgia: toxoplasmose versus linfomg

Seis publicagoes seran levadas em cansidera-
caa, em ordem cronolégica (e portanto com terminologia an-
tiga e atual), para servirem de alicerces para tal tipo de
discussa3.
' 12) Em 1959, SAXEN & SAXEN (154), emoram a
possibilidade de casbs de toxoplasmose comporem parcela das
series rotuladas de “paragranuloma de HODGKIN", "doenga de
HODGKIN benigna™ e "linfaoma reticular"; na spiniac dos auto
res as neoplasias do tecido linfdide, especialmente a "daep

ca de HODGKIN inicial" seriam as lespes mais imgortantes na

~
Aifmmgminron b g b~ T omm
CLYETENTINLED NoZolod Jio .

22) £m 1961, sTANSFELD (178). fer um diegnés

tico inicial de doenca de HODGKIKW em um caso, onde a chance
do encontrao de um cisto toxoplasmotico e que permitiu um en
fogque diagﬁéstico neste sentido. .

A confusao comcondigoes linfomatosas malig-
nas", diz, pode ser eriginada por: a)'aparente-desnrganiza-
cao da arquitetura do ganglio linfatico; b) proliferagao a-
tiva de grandes celulas, interprstadas uariayelmante ou co-
mo linfoblastos ou células reticulares; c) simulagao de in-
filtragao neoplasica; d) aglomeradas histiociticos proemi -
nentes, que lembram ccaslonalmente os vistos am associagao
com a doenga de HODGKIN e menos‘Frequentemente linfossarco-
ma e reticulossarcaoma.

Na opiniao do autor os pontos principails de
distingBo sao: a) a arquitetura gaﬁglionar nao esta, de fa-
to, completamsnte destruida; b) as células proliferantesmos
tram apenas mitoses normais, havendo alta incidencia de ne-
crose gue esta refletida pelos numerasos fragmentos nuclea-
TEes picnéticos; c) eelulas reticulares gigahtes, caracterig
ticas do doenga de HODGKIN, est3o ausentes; d) 0s sinuséi -
des estap tumefegitos por macrofagos; o) a infiltragao celu-
lar que envolve a capsula e extende-se exteriormente tem tg

das as caracteristicas de uma infiltragao inflamatdria.,



32) Em 1968, symiers *80) . roiata que 600 ca

sos de linfadenopatla,ciagnosticados previamente como doen-
ca de HODGKIN, ao serem revisados em laboratoric de referén
cia proplciaram os seguintes diagnosticos: em 317 casas, ou
seja 52,8% das vezes, tal diagnostico foi confirmado; nos
restantes 283 tal diagndstico foi considerado errﬁneo. As
srincipais condigoes diagnosticadas secundariamente foram:
linfadenite cronica inespecifica, reticulossarcoma, metéstg
ses, mononuclense infecciosa, linfadenopatia dermatopatica,
toxcplasmose (em 18 oportunidades, ou seja 6,3% dos diagi. ~
nosticos secundariocs € 3% da casuistica global), sarcoidose
inicial. | o

Conclue: a doenga de HODGKIN apresenta mais
GiiicuiCGades diyanosticas ao histopatoiogista do que usual-
mente acreditade; seu diagnéstico diferencial hlstclégicodg
" ve ser considerado meis aprofundadamente do que o habitual,

428) Em 1969, BUTLER (27): declara ser essen-
cial recordar gue gualguer linfbma pode ser simulado por um
processo reacional do ganglio linfatico.

A toxoplasmose, menclona, tem como achados ca
racteristicos a hiperplasia folicular e as colegoes de his-
tidcitos reacionais na medular e nos foliculos. <

A doenga de HODGKIN, do tipn com predominan-
cia linfocitica, pnde exibir uma prallferagaa hlst1031tlca
similary porem,'a hiperplasia foelicular raramente estd pre~
sente e os histiocites nao invadem algum folicula presente.
Além do mais, células de REED-STERNBERG diagnosticas estao
ausentes na toxoplasmose. |

' 52) Em 1972, GRAY e col. (72 ) mencionam gue
a toxuplasmnée pode ser facilmente confundida com a doencga
de HODGKIN, dd'tipo com predominancia linfocito-histiociti-
ca (paragranuloma de HDDGKIN)' Resumem: na toxoulasmbse 8
dlsruptura estrutural nac € tao pronunciada, OS nicleos dos
hlStlDCltDS cao mais uniformes, a eosinofilia esta usualmen
te ausente, a2 necrose e fibrose nap sao vistas e as caractg
risticas alteragaes cromatinicas e nucleclares das células
de REED-STERNBERG nunca sao vistas,

-
T



62) Em 1974, DORFMAN & WARNKE (48). Clagsifg
cam as alteragoes histoldgicas dos ganglios linféticos, pa-
ra fins de diferenciagao dos linfomas malignos, em guatropa
droes basicos: folicular, sinuscidal, difusoc e misto. A to-
xoplasmose comparece neste Gltimo, juntamente com a mononu-
clepse infecciosa, a duenga de arranhadura de agabto, o linfa
granuloma ingulnal e o melanoma e carcinoma mestastéticos.

_ Referem camo caracteristicas as alteracoes
histologicas da tuxoplasmacse: hiperpiasia foliculari aglome
rados mal limitados de células epitelididés pfesentes_naszg

nas interfoliculares; distensao focal dos seios subcapsula-

£

res e trabeculares por celulas monccitoides; ndmers auments
do de células plasmiticas e iminnhlastos mirmninaf

1 mOoe Ao
- PR g A )

1~

1

cordoes medulares. Se 0% imunaoblastos s3o proeminentes e es
tzo distribuidas entre os ajliomesracdos ce ceélulas epitelidi-
des, um ciagnostico errénec de doenga de HODCKIN do assim
chamado tipo L & H (com predominancia linfocitica e histio-
cftica) peode ser feitao. -

Esta Oltima condigaa, dizsm, manifesta-se por
uma proliferacdo nodular ou difusa de linfdcitos mesclada
com células epitelidides; tal proliferacac desarranja a es-
‘trutura normal.

A auséncia de centros reacionais pruemienteé
ou de sinusdides distentideos contendo pélulas monocitoides
aponta para linfoma. .

Além do mais, comentam, uma distingaao Ditolé
gica e citoquimica'pode ser feita entre as celulas de REED-

STERNBERG e os imunoblastos pleomdrficos.
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Uma indaga;go'inicial_seria: quao-frequents
& a toxoplasmose em pacientes linfomatosos? Ds dados de PAS
TERNAK & col, (126)

.

, no Brasil, serao tomados como exempli-



ficagao: em 100 pacientes acometidos de doengas malignas lin
fo-reticulo-endoteliais, analisados pelo teste sorologico de
SABIN & FELDMAN, encontraram 23% e 77% com resultados nega
tivos e positivos, cespectivamente; particularmente, 11% de
les tinham titulos acima de 1/1000.

Doadores de sangue tomados para efeito de com

paraggo'tiuéram 23,6% e ?6,3% de negatiubs 8 positivos, res
pectivamente; mas a parcela de cifras superiores a 1/1000
foi apenas de &4,8%. '

Em termos de nivel soroldgica de toxoplasmo-
se- doen@a (titules acima de 1/1000), sendo a diferenga esta

tigticamente Slgﬂ¢FlCQulU8, concluem por sua maior frequéen-
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As cifras de VOGEL & LUNMDE ‘19°) o360 bastane

te superponiveis: entre 111 pacientes linfomatosos (78 dos

cia

quais com molestia de HODGKIN), 24,3% tinham sorologia posi
tiva no teste de hemaglutinagao.
(103)

KEEL e col,.

42 pacientes com 1linfomas malignos informam: cerca de uma

ap01ados na observagao de

terga parte dos mesmos exibe titulos soroldgiceos (testes do
corante e da Fixagéo do complementa) marcadamente elevados;
tréé cumportamentcs podem ser caracterizados: sobre uma to-
xoplasmose pre-existente instala-se o linfoma; sobre um lin
foma previo soma-se a toxoplasmose; ambas_coexistém contem-
poraneamente. ' ' -

(101)

KEAN compara pac1entes com apenas toxg

plasmose ganglionar e cutros com associacao llnfuma—tuxoplds'

mosae s

- em 22 pacientes dag primeira condigao, a his

tologia ganglionar foi tipica de toxoplasmose em 18 delesfao
toxoplasma sendo vizuaelizado microscopicamente uma ved e ob
tendo-se 12 isolamentos onositivos; en Pam-ndnngos, de 17 ten
tativas; ‘ -
' - em 5 pacientes da Ultima cendigao, nenhum

deles teve histologia ganglionar tipica_para toxoplasmose{ o
toxoplasma fol vizualizado uma_uez) g QCOTTCEU UM Sucessp em

duas tentativas de isoclamento.

0



Duas questoes sao levantadas pelo autor: 18) & a toxg
plasmose uma exacerbagaoc de uma infecgao pré-sxistente, te-
leclogicamente encorajada pelo estado de deficiéncia imuno-
logica, ou € uma infecgao recentemente adquirida e gque assu
me um comportamento clinico dramatico por causa desta defi-
ciencia? 22) qual o mecanismo (ou quais) que parmite o apa-
recimento dos sfeitos tao deleteriocs do toxoplasma?

Quanto = primeira guestZa, embora as duas al
ternativas possam perfeitamente ocorrerem, a primeira peossi
bilidadé apresenta-se, aparentemente, como mais comum tendo
em conta os inqueritos soro-epidemioldgicos realizados e

tais pacientes (126).

e
a o

Quantn =z sequnda ac

=RURE AN NS Y] iR 1 = L LI ) [y

e [}

alizadas por REMINGTON e seu grupo U) . g

Kl & REMINGTON (130)

poem mecanismos ligados a imunidade celular como sendo os res
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, em excelente revisao do tema, pro -

ponsaveis pela fecrudescencia da infecgao latente-em "hospe-
deiros cemprometidas”,
Finalmente, vale menciaonar a inusita-

'(158?, onde um paciente g

da comunicagac de SHEAGREN e col.
volul durante cerca de uma dezena de anos com "toxoplasmose
linfadenopética cronica"; ocorreram inlmeras recaldas da to
xoplasmose ganglionar (documentadas clinica e.laboratorial-
mente) e, ao final, eﬁerge uma doenga de HODGKIN definida.
Como o paciente exibiu, durante a evolugao, ‘alteragoes imu-
noldgicas, parece iégico, dizem os autores, que o paciente
tenha estado numa condigao "pre-HODGKIN" durante os tantas
anos em que sistematicamente mostrava recaidas.

Um cos defeitos constatados no paciente aci-
ma foi visto no teste ‘cutanec pelo DNCB, com a hipo ou aner
gia acampanhands cada recaida; tal situacac ja havia sidg
antes reconhecida, em esbogo, por AMATO NETO e col., (9), ao

realizarem o referido teste cutaneo em 30 pacientes acometi

. . L #
dos de toxoplasmose ganglionar C UnRlco anergico apre-

sentava molestia - de_HDDGKIN associadamente.,



8 - ASJECIOS DAS INOCULAGCOES EM ANIHMAIS

A necessidade do estabelecimanto de um vincy
lo etioldgice definitiva, em fungac da sugeéstac soroldgica
da existencia da forma ganglionar da toxoplasmose, fez com
que os'inuestigadm;es logo procurassem cbfer o isolamento do
Taxoplasma z2oidii e partir do ganylin linﬁéticu comporometi-

do.

0s primeiros sucsssos aparscem nas experimen
(165, 185) . S AR

s RERMSTRONG & MACMURRAY y LE -
9

mFhldieamrmann ot Aan o, e B o o
L A RS - ooyt ST T AT =

; [_' ‘} T N - - ’ o :
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achados 1lnicials
tudo, quese sempre, as casulisticas eram recuzidas, naoc es -
clarecendo assim o rengimento do método. '
' Com a atencac voltada pezra este tema surgem
comunicacnes gque tentam delinear normasz e condutas quantoés
tentativas de isolarento do texoplasma; os proolemas exis -
tentes e a falta de unifofmidade ficam patentes na analise

.de algumas delags:

\ EICrENWALD P1) em 195¢, cita qus & diffcil
a ohteng50 de sucesso, meemo nas infecgaes ativas. Refere
que os animais ds laboratdrie —— camundongs, hamster e co

sac 0s sistemas mais eficientes; contudo, o gran-

bzia
de obice & representado pela toxoplasmase cronica latente
dos mesmos, gue nao & incomum.

0 autor faz usa de certoes deﬁalhes, numa ten
tativa de incremento da sensibilidade, como por exempln: reg
lizar a incculagsac no menor intervalo de tempo (o toxoplas-
ma nac sobrevive bem fora dos hospedeiros); administrar cor
tisona previamente aos animais testes (cipas ds baixa viru-
lencia teriam mqiares chances de recuperagao).

. Pratica do.autor: o tecido & triturado até a
obtengao de fina suspensao,em.mistura a 20% de sero humang

e 90% de sglugao salina, com acrescimo de penicilina G e es
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treptomicina. Us animais sao inoculados pelas vias intrape-
ritoneal « irtracerebral., Metade e sacrificada no quinto di
a, sendo processadas reinoculagoes tanto de suspensoes decég
rebro e bago, como de lavados peritoneais. Sao realizadas pe
la mengs seis passagens cegas, com observacao de todos os a
nimais sobreviventes por um mes, antes de sacrifica-los pa-

ra exame de seus tecidos,

-DESMONTS & VINH (45), em 1957, referem que o
orircipal problema esta na existéncia de infecgao inaparen~
te do aﬁimal de laboratorio, Porisso preferem o camundongo
branco, DO Ser uma espécie gnde a toxoplasmosz espantanea

d

e

on mi
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excepcicnal (carstataram um dnico cas
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ani
is}; apesar disso, devem estar sorologlcaments negativos,
eviameate as inoculagoes. '

Prética dos autores: o tecido € triturado Fi
namente @ diluico em soro fisiologicao, eventualmsnte com o
acréscimo de estreptomicina. Volume de C,25 a 0,5 ml & injg
taco intraperitphéalmente num lote de quatrb a seis camun -
docnges. Os animais S:G_obaervados clinica & sorologicamente
por 45 dias: se a sorologla nao se positiva, o resultade @
toﬁado‘ccmo negatiyo; se o contrario, 0 sucesso da'inacula-
cao € confirmado pela ;ésquisa 20 parésita (cistos cere =
‘brais e por reinoculagao de suspansao cerebral em outros ca
mundonges, Jja agbra tratados por cortisona). No caso dos a-
nimais exibirem anormalidades clinicas, com sinais eviden -
tes de infecgao, o exsudato peritoneal & examinade microscp

picamente e reinoculado em nove lots de camundongos.

JONES 8 col. (91), em 1958, realizam "compa-
, num trabalho a procura de um

dadosa das tecnicas
c te ¢ econdmicc™. Alouns dados registrados b

i
méﬁcdo ef
sumdrio: o.uso de miltiplas passagens nao resultou em recu-
peragaon significatiﬁamenté maior de protozo&rios; o uso de

cortisona nio melhorou o rendimento; a inoculagao intraperi
toneal @ muito mais eficiente gue a intfacerebral; o coelho

hao & melhor do que o camundongo.
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Admitem o encaontro de uma teécnica para usorg
tineiro: cvada um de guatro ou mais camundongos & incculado
intraperitonsalmente com 1 ml de suspensao salina de tecido -
a 1/4; um & sagrificado com uma sémana e outro com duas; tg
dos cos camundongos mortos sac oxaminados; se a infeccho nao
& demonstrada, os animals remanescentes sao ohservados até
ceis a oito semarnas s estudacdos sorologicamente: se osta &
positiva a infecgao 6 considerada extrememente provavel e &)
usualmante, confirmada pelo encontro de cistos em asfrega -
cos cerebrais.

stim (159)  om 1960, registra: o ca

I':L

ngo
ta

'I-‘\

- - N . L - , . . - . r .
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vel & 30 com extrema raridade apresenta in?ecgao esPOHténea;
apesar disto, recomenda o emprego de camundongos adicionais,
como controlés. Vé vantagens na via intraperitoneal, compara
tivamente a intracersbral: maior indculc e melkor toleran -
cia m infecgao bacteriana escundaria.

fratica do autor: o tecido '€ picado com te -
souras obtendo-se uma suspensao grosseira, a 20%, em salina
pu _socro humano negativo; a seguir injeta-se 0,5 ml, intrape
ritonzalmente, em camundongos estocados, 08 quais-sao obser
vados clinica e sorolaogicamente por seis semanas. '

Se o material contem toxcplasmas, segulr-se-

4, em geral, uma infecgao latente do camundonao, refletida

pela positividads sorologica; este diagndstico sorologicode

ve sempre ser confirmado pela cdemonstragao micrascaopica da

L4 - . - -
protozoario: ou come formas prullferatluas no exsudato peri

toneal ou como cistos cerebrais.

Pelo exame microscapico dlreto, do. exsudato
perltuneal, a] toxu lasma pode Sser demnnstrado na, prlmelraou
segunda semana apos a ilnoculagao. _

£ desnecescaria a reinsculacgao a partir de a

nimgis gue permaneganm sorologicamente negativos,

Mais recentemente, APT e col._(ls) mencionam,

entre outros fatos, os seguintes:

T
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~ camundongos jovens sac os animais preferen
ciais, sendo primordial zssequrar-se da inexisteéncia previa
de infecgac taxoplasmatica latente;

- 08 éxitos dependem, em grande parie, das
caracteristicas bicldgicas do parasita. Assim, para toxo =
plasmas de alta virulencia, os animais apresentam sinais de
doenga mals precdcemente {(entre 10-15 dias) e morrem de to-
xoplasmose aguda poucos dias apés; frente a toxoplasmas de
escassa'uirul%ncia-(cistogénicos), 0os animais nap exibem a-
normalidades clinicas e, entao, a sorologla positiva e oS
cistos cerebrais sao as pistas para uma inocula@éolpositiuao

Pratica dos autores: o tecide é triturade as
septicemente e suspensc em soro fisioloaico na prcporggm de
1/5, com acréscime de penicilina G. ApOs injegao intraperi-
toneal de 0,5 ml desta suspensgo, a8 camundungoé sao subme-
tidos a cuidadosa observaq%o, que i1nclus exame periodico do
ewxeudatag peritoneal.

Animais clinicamente SuépeitDS.DU gue te-ham
exame microscopico positive sao sacrificados e submetidos a
estudos microscopiceos e a reinaoculacbes de diversos 4rgaos
e do exsudato perifuneal. _

_ Animais aparentemente sadilos sao submstidos
a controles soreclogicos ate ‘o segundo mes; os positivas saon
sacrificados, examinados e reiroculados.

Algumas informagoes adicionais:

ageas (1)

mostra a enorme vantagem gquantitativa do emprego de camun -

, retomando o tema das camparagoes,

dongos” brancos, guer sejam inoculadgs tecidos aguda, subagu
da ou cronicamente infectados; a via geralmente mais til e
a intraperitoneal. - -
~ WERNER e col. (199) demonstram gue g resulta
do final das inoculagoes em animais experimentals depende do
nimero de parasitas inoculados e da viruléncia dos mesmuépg
ra o nova haspedeiro.
THIERMAN

’ - " i . ~ . . .
pas humanas de toxgplasma \casos congenitos e adquiridos, ge

(184) analisa a viruldncia ce 27c8

neralizados & localizados), tends em conta o daro provecado
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no camundongo; conclue pela falta de relagac entre a viru -
léncia vista em um e gutro dos hospedeiros.

REMIKNCTON e seu grupo (141, 143)

comentam que
a lnterpretauaa de uma bem sucedidz tentativa de isolamento
e complicada pela persistenzia de cistos na maioria dos 63
naos e tecidos de individuos assintomaticos, ao longo dos g
nos gue S=2 segquam a infecgao aguda., D iSclamento do parasi-
ta nac necessariamente significaria gque a infecgao é aguda,
podendc meramente refletir infeccao antiga; uma excegéo,aig
da controvertida, & a ideisa que os cistos podem nac pensis
tirem por ancs nos ganglios linfaticoes e, assim, um isgla~-

mento positiveo estaria a indicar infeccao aguda. -

_ assinzla: gquantd acs camundon-
gos e curioso a fato de que, embora sejam animals muito sen
siveis = inoculacgao irntraperitoneal dog parasita, a toxas =
plasmose espontanea & pratizaments inexistente entre eles,
Refere ainca: nz criagao do Institutoc Bioldgico de Sac Pau
lo, com produ;ﬁc anual de 60000 camundongos, nunca foi assi
nalada a dcenga =2m carater espontaneo.

i sensibilidade faz com que o camundongo se-
jJa o animal de escolha em tentativas de isolamcnto do protg

zoario, cam finalidades dlagnogt?cab. As 1nFecgces perﬁto -

neais produzem exsudatc rice de formas protiverativas; otem

po de sobrevida cos animais 2 bastante curto, de guatro a
¢gls dias. As amostras avirulentas, apeéar de originarem a
infeccao, nzo causam a marte e, as vezes, nem mesmo mativam
o aparecimento de sintomatologia.; formas cisticas, porem,
podem ser encontradas no cérebro, pessibilitando a recupera
gao da cepa por incculagao do drgae no peritdnic de outras
animais, - ' : ) |
ﬂmm NETO & campos (11) salientam que a as-
sergao da abseluta irexistencia de t:xoplaamase espontanea
do camundongo € criticada, insistentemente, por SABIN,

Informam ainda: o Toxgolasma nondii é pouco

resistente as condigues ambientais e aous agentes Flsicos; a

-



42C sobrevive ate durante 14 dias, sobretude em soro de ani
mal; em geladeira comum, e possivel conservar Grgéas ou S~
us fragmentos por uma ulu duas semanas, mas com prejulzo pau

latino da vigbilidade.

A seguir serac revistas as experiencias deal
gung pesguisadores guantc a uma rossivel definicao do rendi
mentc do métoda, no gue diz respeito a toxoplasmose ganglio
nar:

a — SIIM (167), am 1956: telata dez casos dos

Ly

gquais 11 gangolios linfaticos foram inocculades intraperitone
almente em camundongns, com sucesso em todos, Certamente,
sao casos selecionados e gue nao refleten a freguéncie do
encontro e sim o empenho do autor em canigurdr, Categnricg.
mente, a etiologia toxaplasmotica de
b - DESMOMTS & VIRH (

suas =xpariencias com dols grupos de materiale garglianares

s, adengpatias.

= 0

ta
5) '
» em 1927: publicam

inoculados intrapecritonealmante em camundgnéas brancos:

‘ - génglias linfAaticos an 2caso e testados so
rolagicamsnte na'época de cirurgia: 27 casaos, dos gquais 11
com sorolcgia positiva, deois dos guais fortermenta (1/1000ou
mais no teste do caranté); resultados: inoculagoes negativas

- ganglios lin?éticos de individuns’ com SOTO=
logia toxoplasmdtica fostemente positiva: 19 casos; resulta
dos: sete inaculagaes_ﬁositiuas (36,8%). Como sd ura vezhou
ve pbaitiuidade em paciente com sorologia abaixo 'dz 1/20G8,
concluem: "taxas de anticorpos de 1/2000 ou acima sao As My
is signifi:atiués de uma infeccao Tecente em:eﬁaluggb“.

¢ - BEVERLEY & BEATTIE (2%)

zam tentativa de isulamento em sete de 30 casos arrolados; a

, en 1958: reali-

nimal: camundongo; via: nzc mencicnacda; rasuliados: ouatro

1%).
69

inoculagoes positivas (57 _ . _
d - STIM ( s em 1960: reofere rendimento de

=

73% em 38 pacientes com sorolengias iguais ou ecima de, res-
pectivaments, 1/1250 e 1/8 nos testes do corante e de fixa-

'gao do complemento. Animal: -camundengo brencoj via: intraps
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ritonsal, Registra ainda oue, cumo regra, as tentativas cda
. . . Loy L - £ .
isglamento ras individuas scrulogicamentie zbaixn dos ~fveis
mencicnadas tem sido infrutiferas.
B ~ 103 : .

e ~ LELGNG & col, ( ), zm 19460: realizam
tentativas de isclamento pela inoculiacao intraperitoneal em
canuncengos brancos; san quatrss os grepos de linfaderopati

as conelderados, tmrfc em comta o teste ge SABIN & FOLDMAN:

trapassa l/JDDE. rove materiais gangl1auaxes incculados, rg
sultando todos positivos;
- P , . i
~ individucs cam scrologia estavel e maiorp

us 1/1800: 33 materiais_ganglicnaree iroculados, resultan-

s
duos com sorolocia estavel e menor
gue 1/10CG: 18 materisis ganglionares inccula ados, rssultan-
do todos negativos; '
2 individuze savologicams-te ncgativos: 18 ma
terials ganglionares inuculados, resultande todos negativosg,

Para os autores esta relazgan SABIN & FELDMAN-
isclemento parece clara: iscla-ze toxoplasma mals Facilmente
geands o individuo estd em perfodo inicial ce in?ec@gn; as
chances diminuem em segu1da, quands ceclinam os titulos so-
ralegicos. . :
F o~ JONES e col. (92)) on 1955: de uma série
de seis casos publicados realizam inoculagges ganglionares
.em quatro, obtendo resultadds positivos am tras (75%); ani-
mal e via nzo mencionados,

g - REGONESI e col. (17%), on 1967: de umaca
suistica de 50 pacientes realizam inoculagces relativas a
37 deles, proporcionando a comprovacgao parasitologica de 13.
LContudo, a pasitiuidade e de 26% pois foram removidos 48 gaﬂ
glios para estudo. Aniral e via: nao mencionados.

h THIERMAN (18&)’ em 1975: menulonq 23 caw-
sos em- que cbteve inoculagoes positivas; material certaments
selecionads pelas pusitividades

As cifras, como se ve, sao bastante varidveis
(axtremos de 26 e 757) e, sem dlvida, nZo bem comparaveis,

@em virtude das dlferung retodulégicas.,



9 .~ ASPECTAOS DA TOXOPLASMUSE GANGLIONAR LEXPERIMENTAL

(77)

ENMRY e col, y invastigacdaores 'da Univer-
sicdade de SHEFFIEiD, realizaram estudos experimentals signi

ficativos no gue diz respeito = toxsplasmose adgquirida, far

- magangllionar.,

filegando gue nao estzg justificedos os esbu-
dos seqguencials de ganglios linfaticos em humanas, os auto-
res realizaram-nos, experimentalmente, em coslhos. Entre =]¥}
trzs metas visaram esiabelecer: a) ¢ padrao de desenvolvi =
ento das alteragoes histeoldgicas; b) o correlacionamento
destas alteragaes corn 03 achacdos sgroLdgicas, parasitologi—-

scente.

Ld

cos e dc microscoplzs =letrognica e Tluce
Apanas seran cansideradas as informacies re-

lativas a uma cépa de Toxcplasma gondii de baixa viruléancia

( a seguir denominada cépa BY); esta cépa &, usualmente, nao
fatal para o coelho, podendo cavsar ieve transtorno de sua
satide por volta da terceira semana de infecgaon.

BPor via subcutanea, forawm inoculados 32 coe-
lhos sorologicamrents negativaos; a seguir foram sacrificadoe;
em grupos de guairo,nos dias 9, 16, 23, 30, 37, 51, 86 e129,
SEBMEre. COMm anélises sorologicas. Um ganglio cervical sempre
foli retirado, imediatamente apés o sacrificic, com porgaes
do mesmo sendo encaminhadas para: a) estudos de microscopia:
optica (Hemataxilina—eosina), gletronica e de fluorescencias

h) inoculacao em camundongos brancos.

Histologia (HE): alteragoes reacionais precg

ces foram vistas no 92 dia; do 162 ag 51° dias, c gquadro as
semelhou-se, Bstréitawente, ao visto em humanos:

"Uﬂa reahao foliculan com centros germinati-
VoS contendo macrnfagos exibindo fagocitose de material ce-
lular; aglomerados de histifcitos epiteliides na cdrtex in
terfolicular; replegzo dos sinusdides por células nunonucle

ares e um nﬁmerq aumentado de celulas plasmaticas®

*
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No 862 dia: a reagao Policular nac estava pre

sente mais, mas grande numero de celilas plasméticas Foram

+

vistas nns cordoes medulares. No 1292 dia: zs alteragoes ti-

picas mals uma vez Tizeram-se presentes,

Microscopia eletronica: em nenhuma oportuni-

dade foi vista estrutura identificavel como toxoplasma ip -

tacto.

festes sorologiceg: os anticorpes espe lel -

€0S jé estavam cresentes no 98 dia, permanecenrdo estaveis a
te o léﬁ;-houue uma ascencao rapida entre o 168 e o 239 di-
as, alcangande o maxime entre o 302 & o 51%; a partir de en
tao, verificou-se um discrezto declinio, mantendo-se os titg

ics ainda altos pelo 1299 dia.

T B3

T aulullerivd L LGANLGONSZ0S: 4 dus Co8inus du
dltimo grupo morreu; os resultados estzo esguematizades ase-
guirs: '

_ dias: 9 16 23 30 37 5. 86 129
coelhos-por grupof 4 4 - 4 4 4 4 4 3
isolamento (+): 3 2 3 1 1.0 3 0

Nos primeircs trés grupns: oito isolamentos
positivos em 12 gqnbl*os lin |atlcas, nos tre2s grupas saguin
tes: dcis em 12; a seguir: tres Bm guatro; no dltimo grupo:
zcro em Lrés. '

Imunofluorescencia: de carster especifica,’

foi vista em sete de 17 ganglios linfaticos examinadas ——
flugrescéncia uniformemente cistribuida me citoplasma celu-
lar, certanente indicandc antigeno intracelular derivado da
_Fragmentagao do parasita. Uma vez apenas vizualizgu-se uma

estrutura morfologicamgnte semelhante a um uoxoplasma-
Discussao: pela infeccas de cselhes, com uma

cépa BY, foi pDSSlUBl repruduz;r um paGraa thtGnglCD nltl

damente simile oo vistp na cdoenga humana. Fstas albeLagaes_

apareceram entre o 16% e © 519-dia5, sendo mfnimas antes dis

so; no 862 dia o padrén folicular decsaparsceu —— época am
que o toxsplasma voltou a ser facilmente isolade (3 em 4),
em contraete com os achades dos trés grupos anteriores (2em
12).



Parece que houva uma recrudesceéncia da infec
gao por volta do 860 dia e esta pode ser a razao pela gual
o préximo quadro hlStDlUglCD (no 1292 dia) readquiriu o pa-
drag tipico. _

Lstes fatos podem corresponder a tendéncia
por vezes observada em infecgoes humanas, ou seja, a ocorréﬁ
cia de uma ou mais recaidacs, gue se manifestam ou com noveo
aumento dos mesmos ou de gutros grupos ganglianares.

‘A intensa reacao de células plasmaticas vis-
ta no 862 dia, ne ausencia de resposta folicular, nao temsi
do reconhecida como parte das alteragoes histoldgicas da to

xoplasmose humana,

+ ~

Marameu 2tercac groecial o fats ds zepa BY
mostrar: a) presenga do parasita viavel, no ganglic linfa -
tico, demonstrada pela sua recuperacao em camundongos; b)
preéenga de antigenos especiFicﬁs intra-citoplasmaticos com
frequercia relativamente naoc incomum- . (7 em 17); c) em
contraste com os dgis achados anteriores, a.nao identificae-
gao microscopica dos toxoplasmas (opticae eletronlca), fato
s6 visto uma vez a fluorescéencia,

Possibilidades de explicagzo sugeridas:

12) ‘toroplasmas viaveis gstariam continuamen
te chegands ao ganglio linfatico; a maicria seria_prontamen
-te destruida, ce sorte gue os sobreviventes fossenm tao pou-
cos gue nao seriam vistos microscopicamente, embora sufici-
entes para causarem 1nFecgao nos camundongos;

22) a maioria dos toxoplasmas seriam destru1
dos nos tecidos e apenas poucos alcangariam o gangllc llnfa
tico (suficientes para serem detectados pela inoculagao ex-
périmental, mas insuficientes pafa serem detectlados a histo,
gia); ao mesmo tempo, parcela do antigeno procuzide nos te-
cidos, peia destruLan luca; de toxoplasmas, alcangarla (s}
ganglio linfatico; _

32) menos prsuével: toxoplasmas viaveis al -
cangariamo ganglio linfatico em grande ndamero. gue seria ra
pidamente atravessado, para slcengarem o ducto toracico. Se
fia esperado um facil isolamento do sangue, o qué nao & co-

UM
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II - OBJETIVOS

Tenda z2m conta a reuisau.da literatura scbre

o tema, btanto em nivel internacional como nacicnal, dapreen
de-se qgue: '

‘ a) alguns topicos exibam divergéencias de pon

tos de vista, muito embora tenham sidn nuiltoc ou pouco anali

sados;

mereceram a devida atzngac, no sentidd de uma definicao do
seu significado real;

c) Finalmente, ocutros mais receberam discra-
ta (ou alé ausente) consideragao, ou porgque entao- tidos co-
mo de menor acorvencia, ou de sO menos importancia.

flén do mais, as rzlativamante poucas gran -
des series sac, ate certo pontao, imcompletas quanda indivi-
dualmenta considaradas, atendo-se aora a umas, ofa a outr@s

*

eigoes da toxoplasmcse ganglionar.

fln}
3

das vacladas
Masio 0s assunitas ja bsm lnvestijados nao t2m
recsbido, em parcela das vezes, uma consideragao equivalen-
te, em termos rsgiocnais.
b ente trabalho tem por objetivo o estu-

do de uma série de proposigées ligadas a tforma ganglionar da

T

o
al
n

toxoplasmose adquirida = gue serao, sumariamente, alinhadas
a seguit (embnra malhormente explicitas em MATERIAL E METO-
DOS) :

1

- =

I.J,‘ .

Estuda nicos & subsidiarios: pela co

-1
Ll

W
C]

PR

legao de uma casuistica represantativa do pacientes acometi
dos da forma ganglionar da toxoplasmose adguirida e submis-
sz0 dos mesmoas a variadas e relativamente extensas anallises
' . - P -
clinicas ¢ subsidiarias;
20) Estudos histologicus: pela realizagao o-



brigatdoria de bidpsia de ganglio linfatico e o respectivo =]
xame histoldgico. Tendo sido o material selecionado, inici-
almente, do ponto de vista clinico-sorologico, gretende-se
a obtencau do nerfil histoldgico ganglionar saa segreyado da
toxoplasmose (ja qua domina a selegao de casuisticas com o2
523 anatomo—patalégicas). Adicionalments, sera rsalizada a
praocura visual do protozoaria.

32) Estudos de inoculagoes em animais: pela
inuculagéo de matarial ganglionar em camundongo branco de la
buratério. dpresentam-se de Carétgr suplementar, no sentido
de Fornecerem um apOio parasitologico para as consideracoes

anteriormentsz citadas.
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III - MATERIAL E METODOS

1 -~ DESCRICAD GLOBAL

r - h N
A casulstica, analisada om carater prospecti
vo, esta composta por 6B pacientes acometidos de toxaplasmo

sz adgJirida, forma ganglionar; estre elzss, 54 foram estuda

]

dos no SEPULQD de Doengas Transmissiveis d m3spital do Seg
vidor PUblico Estadual "Francisco Moralo ds Oliveira”,
do os 12 rastantas na Clinica de Dosngas Tropicais g Infeg.-
tuosas da Faculdade de Medicina da Universidade de S5ac Pau-
ia>, _

Todos os pacizntes tiveram de satisfazer:.
os doils seguintes critérios,_consideradms fundamentais para
sua inclusao na presente série: | _

10) Possuirem reacao soroldgica de SABIN &
FE[UMAN com tltUlG lgual OU superior a 1/4000 cComg Ja ador
dado anteriermente, tal teor de antlcorpos coaduna-se comtg
xoplasmcsé-doenga; .

22) Realizarem bidpsia de ganglio linfética
expressivo e o correspondente exame histologico.

Como norma, as pacientes foram analisadaos pre
ferentemente em regime’de hospitalizagao, mesmo quando o di
agnéético ja houvesse sido estabelecido nos primeiros aten-
dimentos ambulatoriais. Tal conduta visou propiciar progra-
‘magao a mais uniforme possivel quanta as 1nuestlgagoes efe-
tuadas.

Visto de conjunto, o plano de trabalhc con -

sistiu na realizagao da ssguinte rotina:

§ 0- primeiro hospital, de carater previdenciario, atende ex
clusivamente funcionarios plblicos estaduais e seus dependen
tes; o segundo nosoconie, universitario, presta servigos mé

dicos fundamentalmente a 1ndigentes,



a) Obtengas de observagan clinica cuidadosa,
com eénfase especial sobrstudo em dados gue mals de perto in
tersssam a protozoose. |

h) Feitura de variados exames complamentares,
alguns de forma rotineira (hemograma, mucoproteinemias, tran
samlnasemla glutémico Dxalacética, teste de PAJL-BUNNEL-DA-
YIDSOHN, radicgrafia do tdrax); outros de farma nao infra -
guante mas, por vezes, depzndentes deljustificatiuas sinto-
matologicas (por exemplo: elatrocardiograma, exames parasi-
tolégicb de fezas e de urina tipo I, etc.); finalmante, ou-
tros mais de forma excepcianal, frente a peculiaridades pro
prias do paciente (por exemplo: linfografia).

c) Execucao de bidpsia de gAnnlin 1infétice -
significative processando-se, obrijabtoriamente, o axame his
tologice e, na maicria das vezes, a inoculagga experimental
em animais de laboratdrio.

A sequir serao ssclarecidos os detalhes dos
procadimentos principais efeﬁivados, agregados em tres cone-
tingentes fundamentais: 1) estudos clinicos e subsidiérios;
2) astudos Histologices; 3) eétudos delinoculagaes em ani ~

Mais.



2 - ESTUDDS cLINICOS E SUBSIDIARIOS

A par das informagoes habituais de idenbtifi-
cagaon, outras mais foram consideradas serem relevantes, es-

- - I4
tando a segulir consignadas sm 12 1tens.

das adenomegalias

Por serem exteriorizacgoes basicas do nresen-
te material, tais comprometimsntos dos ganglios linfalicos
foram analisadus pormenorizademnente;

- Tamanho: sendo as adenomedalias cataloga -
das em pequenas, medias e grandes, conforme o limite do dié
metro imposto abaixo de 1 cm,. de 3em ou acima de 3 ¢m, res-
pectivamente; '

- Nimero e localizagao: estando o enfartamep
to ganglionar classificado como: '

Unico: quaﬁdd presente apenas uma solitaria
adencomegalia;

Localizado: qhando presentes varias adenome-
galias. distribuidas anatomicamente zm uma sG topografia, u-
ni ou bilateralmente; su em duas topografias vizinhas, tam-
bem uni ou bilateralmente; _ . )

_ Generalizado? quandu presentés varias adeno-
megalias distribuidas anatomicamente em pelo menos trés to-
pografias quaisquer, individualmente consideradas uni ou bi
lateralimente.

- - Localiiagaes particulares: quer periférci -
cas, lidentificadas abp exame Clinico; que profundas, consta-
tadas pela utiliza@gd frequente do recurso da radiografia
do torax e excepcional da linfografia ou laparotomia,

- Outras caracteristicas: comg dor ou sensi-
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bilidade aumentada, espontanea ou propedeuticamente; mobili
dade em relacao a plancs superficiais e profundos; partici-
pagao de fendmenos inflamatorios locals; aparecimento em um
ou mais que um surto; reconhecimento pelo proprio paciente

.y s - o~ v 4 .
ou apenas verificagao ao exame clinicao,

da febre .

Sintoma cuja incidencia €& disputével na toxg
lasmese genglicnar, foi analisado considerando-se as infnar
magoes subjetivas e objetivas disponiveis; deve-se registrar
gue, gquanda do atendimento em enfermaria, parcela variavel
ou todo o periodo febril ja haviam transcorrido. Yao citadas
a seguir os fatos caonsideradgs:

- Intensidadé da pirexia, tachando-a de:

4 . .
Febricula: se fundamentalmente inferior a

febre moderada: da mesma forma, porem agora
em relagas a 399C; _

Febre alta: gquando os picos febris ultrapas-
savam amidde os 392C. _ L

-~ Duragao do periodo febril: catalogando-a
como: _ -
Curta: se inferior a uma semana;
Moderada: se situada entre uma e duas sema.—
nas§ _ : -

Proiungada: Sse supericor a duas semanas.

Particularidades enumeradas dos periodos fe-
bris prolongados: duvagan total e syentual influfncia de con
digoes associadas; situagoes investigadas como febre de ori-
gem indeterminada.

- Intervalo cronoldgico entre a época do apa
recimento da febre s das adenomegalias, enquadrando—a ems;

Inexpressivo: se lnexistente ou Inferior a u

comeow



ma semana;
. Expressivo: para intervalo entre uma e duas

semanas; ‘ ‘

Prolongado: para intervalo superior a duas sg
manas; '

Nao detexminado: qguando as adenomegalias fo-
ram apenas identificadas ao exame flsico;

Sem especificagao: quando as adenomegalias fo
ram referidas na anamness, sem ser precisada sua cronolongia.

_ Alguns pormenores considerados adicionalmen-

te quanto a cronolonia: coincidéncia do aparecinanto do en-

fartamento ganglionar com o desaparecimento da febre; exis-
Fal

3

zdiariamentes a anbas as mAa-

Rt it 1[—|‘=*ﬂ'r1 -
L P [ O R T

s

da hepabtomegalia e aesplenamégalia

Debativel quantitativamente a 1n01den01a de
una e autra destas visceromegalias, seu reconhecimento pro-
pedeutico fsi registradso sistematicamente. Quaiificou-se o

~aumsnto de volume do orgao em:

Discreto: se palpavel até 2 én da reborda cos

tals
Moderado: da mesma forma, ate 4 cm;
Grande: da mesma forma, acima de 4 cm,
Como referéncia para o figado, a palpacao foi
executada ao nivel da linha hemiclavicular esquerda.
. Foram consideradas esventuais condigges asso;
Dladqs gue tivessem participagac nos aumentos de volume des

tes orgaas;



das manifestacoes gerais e de diversos aparelhos

Colocou-se em evidencia a presenga @ o signi
ficado de sintomas e sipais distinguivels como gerals e es-
pecificos, estes Ultimas em relagag as topografias digesti-
va, respiratoria, locomotora, neuronlogica, dermatolégica,re

£
nal ® cardlaca. _

Senpre que necessario foram realizadnos exa -

mes subsidiarios que permitissem uma melhdr apr=ciagao dofa

to clinico,.

do exame do fundo de alho

Realizado por oftalmologista, sua ex8cucac
foi obrigatoria em todos os pacientes gue exibissem gueixas
gculares; nos demals, a maiufia, tal exame Tol reairlzado ha
bitualmente. Sempre se fez mengéo do d;agnéstico na solici-

' tacao da consulta especializada.

das informacoes epidemiolagicas

Em gquatro topicos foram valorizadas asbinfna
magces epidemiulégibas consideradas Gteis:

1) Eondigaes de vida, do ponto de vista higl
énice e sanitarioc; seu reconhecimanto processcu-se atraves
de avaliagoes relativamente simplistas, pois indiretas s a-
poiadas em deécrigaes fornecidas do ambiente Fémiliar e/ ou
de trabaiho. Condigaes més, deficientes ou satisfatdrias fo
ram as categorias considefadas; quando a procedencia era de

zona rural tal fato fol assim esnunciado.

I



2) Contato com animais, incluindo aves e, em
caso afirmativo, identificando-os.

3) Ingestan alimentar de carne crua ou mal cg
zida, anumerando-lhe a frequencia. |

4) Ocorrencia sifmultanea de casos gangliona-

r=2s5 da molestia, no mesmo ambilente,

das condicoes morbidas assaciadas

Toda vez qus eunerid a1

3]

- - o Bd
St recsen a v oL

s {0
T

investigada como tentativa de identifica-la e, assim sendo,
eventualmente definir sua parcela de EESDDHSEDllldadB nafe
nomenologla elinico-laboratorial,.

Como situagao particular, guase rotina, rea=
lizou-se exame parasitalégico de fezes toda vez que a pref;
senga de eusianilias sanguineas estivessem para s&Tem cor-
relacionadas com a protozoose, . _

ﬂlguns eventaos especlials, quando desprovidos
de outra éxplicagao alternativa aparente, recebefam suges -~

~ ¢ . -~ ’ s
tao de vinculo com a infecgao toxoplasmotica.

’ ~ ) r '
das r2acgoes sorologicas para a toxoplasmose

Em todos 0s pacientes as anticorpos sericos
ados pela reagao de SABIN & FELDMAN (lB ), pre—
figurar um-jufzo cuidadosoe dos resultados Dbtln
dos, interpretando-os tendoc em conta:

- 0 valor maximo obtido em fase aguda da

- B intervalc de tempo transcorrigo entre o
inicio dos sintomas e a execugao do primeiro teste sorolégi

CO}



"pos de classe IgM,. por exemplo

Como ficara patente houve, por vezes, uma cer
ta demora neste sentido, consubstanciada entre outras razoes
por: a) demara do paciente em procurar atendimento médico;
b) demora do clinico geral, responsavel pelo atendimento i-
nicial, na encaminhamento sspecializado.

_ - Comportamento evolutivo da sorologlia, emfa
sg aguda, ressaltando-se as eventualidades de ascenéau niti-
da dos tituleos sorolodgicos.

Vale mencionar que, a €poca da obtencgao da

¢ . . - o
presente casuistica, outras metodologias sorologicas de po-

tencial valaor na configuraago de atividade da doenga

reacao de fixacgaao do complemento e determinagao dos anticor
14
:

nao eramn dispo

a

estavam embrionarias em nosszoc meio,.

do hemograma Lot

Considerou~se habitualmente, para fins de a-

. - . c . bl S
nalise conjunta, ns hemogramas correspondentes as epocas das

sglicitagoes das reagoes soroldgicas para toxoplasmose e,
portanto, da cogitagao deste diagnostico.

Boa parcela dbs pacientes dispae de exames he
matolégicos'préuios, taﬁbém; contudo, apenas quando utiliza
dos na.elaburagéu de uma conduta diagnéstica diuersa.é que
0s mesmos serao considerados. '
) foram analisadas, em visao global, as sequin

tes feigaés do hemograma, no gque diz respeliloc aos globulos

brancos:t -
. FJ . . 3 .
-~ MNdmera tetzl de leucocivos por mmoog
-~ Particpagao, em numeros absolutos, dos po-
\ .

limorfonucleares neutrofilos;
-~ Numero absoluto dos eosinofilos-e, aqui, co
mo ja mencionado, em conexao com as achados dos exames de

fezes;
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Participagac absoluta e relativa dos linfg
citos, inclusive com confronto das mesmas;
- Presenga e expressac das atipias linfocita
rias avaliadas cuns ausentes ou presenties em escala de + a
t++ .
0s hemogramas faram realizados na rotina la-

boratorial, sem nenhuma recomendagao especifica.

das mucaproteinemias & btrensaminasamias

A dosagem das mucoproteinas sericas foli res-

da pelo mecodo de WINZLER, consliderando-se como valores
i

[
[
Ml
m

no s ate 4,0 mg de tirosina em 100 ml de saro.

]
=

ia
Recebeu certo destague merceé da importancia
gue se dedica a mesma nosnamaiehtes aonde este trabalho foil
realizado; ha nitida prefeféncia para esta em detrimento da
determinagao da velocidade de .hemossedimentagaoo _

Yalores muito altos aempre trouxeram a ba1la
sugestoes diagnosticas menos favoraveis e e neste sentldo
que esta apoiada a interprestagaoc dos resultadas em normal
(até 4,0), aumentado {ate 6,0) e muito aumentado (acima de
6,0).

A determinagao da transaminasemia glutamico
oxalacetica seguiu o metodo de REITMAN & FRENKEL, com valo-
res sendo considerados normais ate 40 U REITMAN—FRENKEL.

Os resultados foram agrupados segundo treésni
veis: normal, ate 100 e entre 100 e 200 U REITMAN- FHENKEL,

ja que cifras mu1t0 elevadas naa foram cbservadas.

dos anticorpgs heterofilas

Pesquisados pelo teste de PAUL-OBUNNELL-DAVID

Ll



SOHN sua realizagao fol bastante comum. A solicitacao da 2
xecuagao ‘do teste foi dependente, por vezes, de procedimen-
to rotineiro; porém, muitas putras vs=zes correspondeud 5 elu
cidacao de situagao clinico-hewmatologica simile, em maior ou

menor extensao, a wmononucleose infecciosa.

da radiografia do torax

Foi realizada de forma habitual, nao havendo

e o

crhritacean Soie
ST T ason ooe

I

necessldade de manifestanan mespirvatnria

43

- . g . . 5 -
presenga. finalidades: detecgao de adenomegalias intratora-
cicas e eventual participagac pulmonar.

As radiograrias foram revistas em conjunto,

postericrmente, para uma melhor apreclagao dos achados,



3 - ESTUDOS HISTOLOGIECOS

. Na medida em que se acumulava a presente ca-
‘suistica, o0s pacientes eram submetidos a exérese do ganglio
linfatice -—— preferentemente cervical, mas tambem de ou -
tras localizagaes —— sendo o mesmo encaminhadao para anél;
se anatomo-pataldgica de rotina. Houve assim um primeiro di
agnﬁstico, no gual o patulogista nac estava com sua ateng50
voltada, enFatibamente,'para & toxoplasmose, .

Qaundo do estudo atuazl, a Dostériori, todo ma

terial snacomo-~patoliogico fol revisto em conjunto, ja agora
' do forma sistematica e repstitiva {trés revisdes complatas
foram realizadas), tendo em centa tratar-se, hasicamente, de
toxoplasmose ganglionar. Assim, as interpretagoes finais, fg
ra da rotiha, nao necessa:iaméhte rEpetiram os primeiros lau
daos, _ .

Serao mencicnadas os fatos significativos que
se destacaram, quando da comparagac entre as duas analises

‘histologicas.

: Na escolha do ganglio linfatico para remogan
cirdrgica deu-se preferéncia, habitualmente, para ganglios
expressiuos do ponto de vista clinico. Em todas as vezes me
nos uma, era periférica a lacaliza@éo, a topografia cervi -
cal sendo a mais comum {cerca de duas tergas partes das ve~
zes); Bm uma s6 mportunidade tratava-se de ganglio linfatico
profundo (mesentérico) obtido por laparotomia.

A TABELA II =ssinala ¢ tempo de doengza ja
transcorrido até a exeérese do ganglic linfatico; fica evi -
dente que a maioria (57 dos 68 casos, ou seja , 83,8%) teve
este procedimento cirlrgico realizado dentro dos.primeirgs
90 dias de doangé. Os intervalos minimo e méaximo foram de,

respectivamente, dez & 240 dias.



- 65 -

TABELA II - Tempo de doenga transcorrido guandoc da remagzo
cirﬁrgica do ginglio linfaticao, em 68 paclen -
tes acometidos de toxoplasmose adquirida, for-

ma ganglionar.

Intervalo Pacientes

{(em dias) Nimera Porcentagem
Ate 15 5 - | 7,3%
16 a 30 L5 | 22 , 0%
ohoa e a 13 1 19,1%
46 a 60 13 19,1%
6l a 75 6 8, 8%
76 a 20 [ 1, 5%
91 a 120 5 7,3%
> 120 5 8, 8%
Total o . 68 . 100,0%

Na rotina do processamenta anétomo—patolégiQ
co os génglios linfaticos foram inicialmente fixados em for
malina a 10%, por um pericdo variavel entre 6-24 h, inclui;
dos em parafina e secciwnados em cortes de 6 e 12 p de es -
pessura. Os de 6 y foram corados pela técnica da hematoxili
'na—eosina; os de 12 p impregnados pela tecnica de_GDMGRI;pg

ra fibras de reticulina.

- A seguir mencicna-se o mode de sistematiza -
gac do estudo histopatolégicn! Sequiu~se em parte, as pfopg
sigoes de LOTTIER e ccl, (37),

criggo histblégica.dn ganglio linfatico hunano, modificadas

-

oara @ padronizagaoc da des -

apos um estudo preliminar do maberial. Os seguintes itensfg

ram =analisados:



Ganglio linfatice como um todg:

tamanhas

arguitetura: se preservada ou alterada,

Eégcula:

fibrasc;

infiltrados celuleres:
linFécitas,
his LlOCltDS’
plzsmocitos.

Zona certical (ou cortex externa):

tamanho;

teor de 11ﬁFoc1t05'

foliculos linfoides
AUMET o3
tamanha,

cerntroc gorminativos:
NUMEro;
tamanhtio?

[
m i m

teor de graendes celulas linfoides;

mltoses-
macrufagos-

celulas CpltPlloldes;
restos nucleares.

Jona paracortical (ou cortex interna):

tamanhos

tecr de pequenos linfocitos;

teor ce médias 11nfoc1tas,

tecr de grendes celulas linfoides;
tecr de histidcitos

atividade mitética;

Celulas glgantes;

células eplt81101des.

Zana medular:

tamanho;
cordoes medulares:
largura;

teor de grandes celulas linréides;

teor de plasmUCTtos,
teor de llﬂFUCltos.

Simusoides linfaticos: ' -

larguras , 3

teor de grandes celulas linfoides;
teor de linFégitos;

teor de histiocitos;

celulas litoraneas.

Atipias celulares

Necrose

66

—
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Caracterizacao das estruturezs tecidueis:

Zona cortical: esta colocada, usualmente, sob
o seio subcapsular e consiste de populacao predominantemen-
te de pequeros linfocitos; abriga em seu interior os folicu
los linfoides ® os centiros germinativos; apresenta escassés
de vasos sangulneos. '

Foliculos linfdides: noduloe esféricos ou oo
voides gque contém, principalmente, um conjunto denso de pe-
QUENGCS © médiqs Linfdcitas. '

Centros germinativos: estrﬂturés geféricas ou
ovaladas que contem grandes células linfoides densamente a-

grupadas, muitas das quals em mitosse, e um ccnsideravel nu-

43
[0

‘mero de macrofagos com Testos nucleares nn ritoplasma; es
circuncada por densa bainha de linfocitos; sue estrutura de
sustentacao esta constituida por uma redo Frouxa de células
reticulares, as guais necessitam de técnicas especiais para
serem reccnhecidas. Nes estégios tardios Ze dese~voclvimento
podem Ser raras as grnades ceiulas linfaides.

Zona paracortical: esta constitulda por teci
do linfdide frouxo, mlaocado sbaixg e eniremeaco com a zona
cortical, em relogao gstreita com as uénulaa pés~capilares,
'Pode ou nao estar separeada ca capsula pela cortical au en .-
tremgada por grupo de plasmﬁcitos, peio que tem sido chama-
'da dt zona interfolicular. Como importante area de prolife-
regaa de linfdcitos, pode conter grande-nUmeEo de grandes
células linfaides, muitas das guais em mitose, durante uma
respusﬁa imunitérié celular. '

Eafdaes medulares: contem, geralmsnte, gran-
des colulas -linfoides, plasméctics imaturos 2 plasmicitos ma
duros, em diferentes prdporgass, assim come linfocitos. Sob
estimulo antigenico pode aumentar de tamanho, externdendo-se
até mesmo a capsula. '

_ Sinusdides 1infétic05; correspondem Aas vias
por onde flue a linfa atraves do gangl io linfatico; a linfa
deserboca no seie subcapsular (ou marginal) e escoa-se pe -
los seios trabeculares, corticais e #edulares. Na luz des -

tas estruturas sao encocntradas celulas que eventualmente rg

-



fletem a reagas tecidual periferica. Assim, se esta for de
histidcitos, podera ocorrer sclUmulo destes nos seios, cons-
tituindo a chamada histiocitose sinusal. CGrendes células
1linfdides e plasmocitos imaturos podem ser encontrados nos
seios nc infcio do desenvolvimento ce ume resposta imunita-
Tia.

Diagnostica c¢o tipo celular: fei feito base-
ando-se em dacos essencialmente morfcldgicos. E gvidente que,
no estudo ideal do tecide linfoide, nac ceveriam ser ssquecl
dos oe asepctos funcionzsls; contudo, usanco-se colorag%osim
nles e micrescopia Optica, certas definigoes com nitida co-
notacas funcionzl (por exemplo: "imunoblasto") nac podemser
determinadas. '

Adotou-se, de regra, a terminologia usadapor

(37)

CITTIER e col. pPCT €8T 2 MEesma pratila

e

de facil mang'
seic; assim éendo, foram carachzrizadas as células do se -
guinte modao:

Grande célula linfoide: calulea com grande ng
cleo vesiczular, nuclé-lo preeminente e guantidade moderada
de citecplasma bascfilo; e freguentementec vista em mitose.

Linfdcito médio: célula com aspecto irterme-
¢igvia, em.varias escalas, entre =z grende celula Vinféide e
o pequeno linfdcito. ‘

'”Dequenb‘linfécita: definido. de acordo com a
norerclature classica, '

Plesmicite: celula com ricleo excémtrico ti-
"pica, em rods de carro, de tamanho semelhente ac de um pe-
guena linfdcito, com citcplasma basofilo e zona pélida parg
fuclear; inclue-se também ¢ "plesmdcito imaturc", célulacom
caracteristicas intermediéries entre a grande célula linfdi
de e o plasnocito maduro.. o ]

Histidecite: célula crande, com citoplasma gg
rzlmente abundante e fracamente basdfilo; tem nucleo de ta-
manho medio e Frequentemehte com forma ce rim, geralmante
com nuelgolo Urica e proeminente. Pocdem intiltrar a zona pa
racartical ou se acumular nos sinusnides (particularmentena
zora medular) o'qus & referide como histiocitsose sinusal, S0

w
Y

.
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se uspu o termo macrifayo quando havia evidéencia de ativida
de Fagocitéria.

Células epitelidides: histidcitas com nicle-
os vesiculares e abundante citoplasma eosinofileo, em arran-
jo compacto.

Células litoraneas: celulas gue margeiam os
sinusdides linfaticos, tendo algumas prbpriedades Fagocité—
rias (células endoteliais linfaticas).

Célules reticulares: células que formam fi -
bras de reticulina e fazem parte da estrutura hasica de sus
tentasao do génglio iinfaticc. Podem proliferasr, principale
mente em iﬂfecgaes, g asesmelham-se aos histiécitos,:dos.
quals S0 sao Seguramenté diferenciaveis por meic de imprpﬁ
negaes especlals e demonstrag%o de atividades enziméticas:a

Sendo assim, clas nzo forem diferencisdas dos histiodcitos.

fs alteracoes foram refecicdas, em cada item,
como: N = nocrmal; uma, duas.ou tres vezes + nu - indicando
desvio-discreto, moderaco bu acentuado, abesixc e acima, res
cectivamente, do normal. Nos itens referentes a alteragoes
histoldgicas que nac tém seu Carrespundente na arguicetura
normal do garnglio linfztico, referiu-se a sua presenga eé '
guanticades discreta, moderada ou acentuada por meio ce uma,

duas ou trés vezes +.

Finalmente, como padrac de referérncia foram
tomados . 0s ganglios linfaticos de localizagao cervical e per
tencentes a individuos adulios jovens, g que correspondeu a

maioria dos pacientes, mas nem sempre.

Tendo em conta as citagGes da literatura e a
experiencia sedimentada no estudo dos génglics linfaticos da
presente séric, concretizaram-se tres .padroes histoldgicos
qué vaoc a seguir caracterizados: '

Padrac "S": considerado o padrac "Sugestiuo"
da,toxoplasmdse e consistindo de: ganglio linfatico cam a

arquitetura preservada. Zona cortlcal normal oo aumentada.

»
"



Zana paracartical aumentada, com infiltrado de grandes CélH
las linFQidEs e histidcitos. Estas Ultimas formam grupamen-
tos compactos de c2lulas epitelioidas, sem limites pracisos
e sem fibras de reticulineg entre as mesmas. Zaona medular, em
geral, pouco alterada. Histidcitos estao presentes na luz
dos sinuscGides. '

| Padrac "I": considerado um padrao "inespeci-
fico" onde o aspecto reacionazl & inespecifico, com hiperpla
si= dOE_FDliCUlGS da cortical, havendo grandes centros rea-
cionals B nestes,restos nucleares, A zona paracortical tam-
5ém estd esumontada, sem predominio sobre a cortical, A zona
medular mostra infiltrado plasmocitario nos cordoes medula-
IeS.

baurao “LY: considerado um padrac canfuncdi -
yal com "linfoma" em gue, zssccladamente ou nao a diminuigao
da zonz cortical, ha in?i'tragﬁp da zona paracortical . por
grandse células linfdides, com apagamento dos limites foli-
ctlares, e gue se extende até em disposicao subcapsulart, pa
dendo haver desarranjo da arquitetura, Tais‘célulaé apresen
tam nucleos com variacao do diametro s, por vezes, com hi -
percromasia e figuras de étipias nucleares.

Teis grandes células linfdides podem ser re-
conhecidas citcquimicamente (pironimmfilicas), merecendo en
tao a desicnacao de "imunoblastos"; co mo aponta DORFMAN &
WARNKE QBS, quardo pleomorficos tais imunoblastos devemser
diferenciados das celules de REED-STERNBERG.

' A confuszo poderia estabelecer-se, basicamen
te, com a forma dé paragranuloma de HODGKIN, da antiga clag
eificacio de JACKSON £ PARKER -(81)
precominancia ;infacito—histibcitica) da moderna clascifica
cZo de LUKES & BUTLER (113D, , ; :

, ou do tipo'L. & H {(com



4 - ESTUDOS DE INOCULAGOES EM ANIMAIS

Rpés a exerese cirﬁrgica, porcac do ganglio
1infatico removido era colocada em solugac fiscldgica esté-
ril e ccnservada em temperatura de geladeira; estas condi -
gous mantinham-se até gue se realizava a inoculagac experi-
mental, no maximo dentro das 24 h sequintes.

0 tempo de doenga ja transcorridao, guanda da
ablaczo canglionar, esta recistrado na TABELS II, sendo va-
1idas as consideracoes ja emitidas, a este respeito, no to-

-
o

0
-
a2

2

Rigtnm

-

nirn nranressn raferente an. e

[Un]

T imeoe

Yale acrescentar, contudo, gue uma parcela
dos pacientes tiversm o procedimento cirdroico realizado an
tes gue se definisse categoricémente o diagnostico de toxo-
plzsnose; esta é,-entre cutras, uma das Jjustificatlves para
gue nac sxistam estudas de ihoculagao em Codos os pacientes,
muite embora todes tenbam, como € ldgiceo, estuds histologi-
CG. -

0 material ganglionar era triturade, da for-
ma mais assdptica possivel, obtendo-se uma suspensan aproxi
madamente a 1:5 em soro fisioldgico estéril; havia sempre a
.crescimo de peniciliﬁa G, na Qoncentragéc'de 180 U por mi-,
visando evitar eventual contamimagaoc bacteriana.

Cada um de um lote de tr@s camundongos brane
cos, preferentemente jovens (1-2 meses de idede) e oriundos
de bigtérioc censiderado "limpa", era inoculado.intraperiteo-
.nealmente cam cercé de 0,2 ml da suspensao ganglionar.

Tais camundongos nag feram testados, parale-
laménte, caom controles esgecificos’(sorolégicos OU experi -
mentais); em contrapartida, criados em laboratdrio, eram
considerados livres de toxoplasmose espontanea, tendo em con
ta uma série dé svidéncias ligadas ac emprego dos mesmos na
rotina parasitclogica.

03 camundongos inoculados eram entao submetl



dos a uma supervisan clinica programada para até trés sema-
nas. ,

Permanecendoaparentemente sadlos eram entao
sacrificados ao cabo deste periodo de observagao; o liquido
peritoneal & uma suspensao de .tecido cerebral {obtida de me
do idéntico ac referidc nara o tecido ganglionar) -eram, en-
tao, submetidos tanto a exame microscépicc,.quanto a reinocy
lagoes em novo lecte de camundorgo.

' Nao.mais que quatro repiques ou passagens ce
gas foram realizadas, em cade tentativa de isalamento, até
gue se -definisse pelo malogro da tentativa de isclamento,

Ocorrendo o aparecimento de cinais clinicos,
c¢e doenca (adinamia, pelos erigados, etc.}, em gualguer das
gLapas da prp;¢uznudp? {inociulagoes ou ruLnuuulagEes},on
tinha-se, por paracentecse, exsudate: peritonsal para ser sup
metido a exames micrescopicos. |

0 animal doente era sacrificado, gquando entzo
adotava-se o.mesmd gprocedimento ia descritc para os animais
sacrificados. ao cabo das trés semanas de observacaog.

_ O0s examnes nieros EPlCﬂS foram executados em
esfregagcs em laminags, tanto a fresco guento corados; resul
_tados positives eram configurados toda vez gue formes tipi-
cas do ﬁratozoério aram identificadas.,

. A parcela dos cerebros Ze cenundongos sacri-
ficados que fol submetida a gxare anatcmo—patologico foi
tac pequena, que sera omitida de consideracac,

Algumas das cepas cecloxoplacma gondii iscla

das necgies experimentos ainda sao mantidas ate hoje, atra =
vés .de- repigues sucessivos e continuados.

A morte precoce duscamunﬁjﬁgos,nus dlas imgm
diatamente seguintes = inoculagoes intraperitoneais, muito
provavelmente na dependéncia de contaminagac bacteriana, e
ra encarada como propiciando resultados inconclusivos,.

: ‘ |

Pretendeu-se, com a finalidade de_camparagao,-
realizar um confronto entre trés variaveis: c padrao histolg
pico, o resultado parasitologico & o tempo ja trarscorrido

de doenca até que fosse removido o ganglio linfatico
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I¥ -~ RESULTADOS

1 - RESULTADDS CLINICOS E SUBSIDIARIOS
identificacan

' - Bexo: houve distribuigac uniforme dos 68pa
clentes, com 33 e 35 deles pertencenda, respectivamente, aos
sex0s masculino e fFeminino. ' '

- Idade: a distribuigzo staria, e
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sta mostrada na TABELA III. As idades extremas ol
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foram 13 meses e 66& anos.:

TABELA III - Distribuigdc. etéria de 68 pacientes acometi-
dos de toxoplasmose adquiridé, forma ganglig

nar .

‘GCrupo etariao Pacientes

(em anos) ' - Nimeroe - Porcentagenm

0 - 5 ' | R A ' . 10,2%

6 - 10 | : 9 | 13,2%
11 - 15 - 12 ‘ 17, 6
16 - 20 1 5 : 7,3%
21 - 25 : ‘ a _ . 8,8%
26 - 30 S 10, 2%
31 ~ 35 o - 10 B _ 14,7%
36 - 40 7 10,2%
41 - 50 » 2,9%
51 - 60 3 1,4
61 -~ 70 2 2,99
Total 68 100, 0%
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- Raga: pade ser avaliada em 59 pacientes,
predominando a raga branca cam 41 deles (69,4%); apenas sa-
te {11,8%) perterciam a raga negra, para os restantes 11
(18,6%) serem mestigos de ambas as ragas mencionadas,

: - Procedencia: registrada em 52 pacientes,
38 deles (73,0%) residiam na cidade de SacPaulc; os demais
14 (26,9%) estavam distribuidos por nove cicades do’ interi-

op Jdo Estado de Sao Paulo.

2

adenomegalias

As adenomegalias perifericas encontravam-se
presentes em todos as 68 pacientes considerados jé que sua -
presenga €ra obrigatoria na Dgnfiguraggo da forma ganglio =
nar da molestia. R | |

-~ Tamanho: os resultados, considerados os 68

pacientes, estdo mostrados na TABELA IV,

TABELA IV ~ Tamanhos das adenomegalias em 68 pacientes am
) cometidos de tcx@plasmose adquirica, formagan

glionar.

g Paciegntes
Tamanhos y
NumeTo Porcentagem
Pequenos B 23 ' 33,8%
Mediaos 42 , 61,7%
GCrandes - 3 ' 4,4%
Total | 68 : 100, 0%

- Nimero & localizagzo: os resultados estao
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registrados nas TABELAS V, VI, VII, VIII o IX.

TABELA V - Nimero e localizacao- das adenomegalias perife-
| ricas em 68 pacientes acometidaos de toxoplasmg

gg adquirida, forma ganglionar.

Adenomegalia - Pacientes
Numero FHorcentagem
Unica -2 : . 2,9%
Localizada ' 25 36,7%
Generalizada 41 60, 2%
Total 68 100,0%
TAEELA vl o - Distribuigaes topograficas em dois pacientes

exibindo adenomegalias solitarias & acometi -
dos de toxoplasmose adguirida, formes ganglioe

nar.

Pacientes

Topografias

Nimero Porcentagem
Cervical o . | 1. - +50,0%
Axilar 1 50,0%
Total | 2 | 100,0%
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TABELA VII -~ Distribuigoes topografices em 25 pacientes e
xibindo adencmegalias localizadas € acometi-

dos de toxoplasmose adquirida, forma ganglig

nar .
Topografias : Pacientes
(uni cu bilateral) Nimero Porcentagem
Uma ‘so
Cervical 10 40,0%
Axilar 4 - 16,0%
Submandibular 1 4,0%
Inguinal i n,0%
Duas vizinhas
Cervical + : .
Submandibular 5 - 20,0%
Cervical +
Supraclavicular 2 ' 8,0%
Cervical + : | : -
Subocecipital 2 ‘ 8,0%
Total 25 100,0%
TABELA VIII - DlStrlbUlQGES topograflcas em 41 p301entes

exibindo adenomegalias generalizadas e aco=-

metlduc de toxcplasmose adquirida, Furmagan

gllonar.
Yopografias' - Racientes
Numero Forcentagem

Cervical 41 . | 100,0%
Inguinal 35 85,3%
Axilar - 30 - _ 73,1%
Submandibular 16, 39,0%
Suboccipital | . 10 , 2443%
Supraclavicular 7 - 17,0%
Retroauricular 6 : 14,6%




TABELA IX = DistribuicGes topograficas particulares iden-
tificadas em 68 paclentes accmetidos de toxo=-

plasmuse adguirida, forma ganglionar.

Topografias : Pacientes

Mumero Porcentagem
Perifericas
Epitrocleana 2 2 ,9%
Prgauricular 2 2,9%
Sutrentoneana . 1 1,4%
Intercostal 1 1,4%
Infraclavicalas i Ly
Drofundas§ _
Hiler _ 5 - ll,3%§§
iliaca e paradrtica 2 ' 2,9%
Mesertarica - ) ‘i | | 1,4%

Procedimentns realizados: radiografia do torax em- 44 pa
cientes; linfografia em tres pacientes; laparctomia em
um paciente.

$§ Porcentegem referida aos que realizaram radiografia do

torax.

A FIGURA 1 mostra, em visao global e conjun-
ta, as distribuigaes'topogréficas completas que foram possi
veis de reconhecimento nos 68 pacientes acometidos de toxo=
plasmose ganglionar.

- Outras carscteristicas: informagoes comple
_ﬂas em 61 pacientes permitiram compor a seguinte regra: os
ganglios linféticos aumentados de volume exibiam consistén-
cia elastica, eram nao aderentes em relagac acs planos su -
perficiais e profundes, com ausencia total de flogose, flu-

tuacaoc ou fistulizagao. As excegeoes vao a seguir menciona =

I m
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FIGURA 1 - Distribuigaes topogréficas, em visao global,
das adénomegalias‘identificadas em 68 paciepn
tes acometidos de toxoplasmose adquirida, for
ma ganglionar. As adenomegalias profundas.re
ferem-se aons seguintes prccedimehtus realizg
dos: rediografia do tdrax em 44 pacientes,

linfografia em tres e laparctomia em um.
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FIGURA 2

- 79 <

Adenopatia hilar, claramente identificada na
radicgrafia de perfil, em um jovem de 15 ancs

de idade. Lomtemporaneamente: significativasa-
denopatias periféricas (cervicais e axilares),
alcangando até 2 cm de diametro. Linfocitoseno

hamoorama. Testes de PAUL-BUNNEL-DAVIDSOHN e de

MANTOUX negativos. Teste de SABIN-FELOMAN, no

592 dia de doenga: tituleo de 1/64000.

tF






FIGURA 3

Adencpatias ilfacas (externas e internas) e pa

raorticas numa mulher de 44 anos de idade. Pre

senga de uma solitaria adenmopatia periférica,
de localizagao, axilar., Historia febril gque du-
Tou-75 dias,ltendo a paciente sido iﬁuestigada
como "febre de origem indetefminada". Testes de
SABIN-FELDMAN com titulos de 1/256 (inicial) e
1/256000 (conualescen@a). Observar que o as -
pectolirregular e as falhas de enchimento vis-
tas na linfografia (a esquerda) mostram nitida
regressao na radiografia simples de abdome rea
lizada meses depois. A paclente mantem-se emex
clente estado geral, jé com 4 anos de seguimen -
to.
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das: ganglios linfaticos aderentes, trés vezes (4,9%); endy
recidos, 'dez vezes (16,3%); coalescentes, duas vezes (3,2%);
com aspectao tumoral, duas vezes (3,2%). |

A linfadenopatia periférica fol acusdda na
histdria clinica do paciente (que a enccntrou pelo incdmodo
local ou acidentalmente) em 35 casos (51,4%); nos outrosres
tantes 33 casos (48,5%), as adenomegalias so foram constata
das ao exame Fisico, estancdo agui incluidas grande parcela
das criangas pequenas.

A do¥ oJu sensibilidade aumentada na topogra-
fia correspondente =os ganglios linfaticos avolumados foi a

valiada em 57 pacientes, 25 dos quais (43,8%) acusaram tal

']

Lo logia a manublira prnnemeutlca sendo o 11 dn

1]
k!

( 7) forneciam esta informagao a anamnese.
Em sete oportunidades (10,2%) o aparecimento

das adenomegalias fez~se em mais gue uma oportunidade pois,

alem dos ganglios linfaticos.inicialmente caracterizados, ou

tros mais foram relatadOS'E/ou percebidos posteriormente.
Finalmente, as FIGURAS 2 e 3 exemplificam a-
denomegalias de localizagces particulares, profundas: hilar

- 4 by .
e 1liaca & paraortica.

febre

"Analisada nos 68 pacientes, ela esteve pre -

‘sente am 54 deles (79,4%) e ausente nos outrds;la (20,5%).
Tendo em conta os 54 pacientes febris, a TA-

BELA X estabelece, quantitativamente, oe comportamentos dé

irexiz guanto as cifras alcangadas.

1]
I-I

Mznifestagoes tipo calafrios, tremores e e¥~
cessiva sudorese tiveram sua presenga consignada em 15 dos
54 pacisntes febris (27,7%) «

Az TABELAS XI e XII mostram detalhes-da dura =-

cao dos periodos febris.

neome
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TABELA X =~ Comportamento quanto a intensidade ca febre em
54 pacientes acometidos de toxcplasmose adqui-

rida, forma ganglionar,

Intensidade : Pacientes

da febre Numero Porcentagem
Febricula : 7 12,9%
Febre
moderada 14 25,9%
Febre : '

alta i3 : 33,3%
Sem especificagac 15 27,7%
Total 54 . 1060,0%

TABELA XI - Duragao do periodo febril em 54 pacientes acg’
metidos de toxoplasmose adguirida, forma gan-
glionar.

Duracaoc do i Pacientes

periocdo febril _ Numero : Porcentagem
Curta 17 31,4%
Moderada 8 ' 14,8%
Prolangada 22 40,7%
Sem especificagao 7 o 12,9%
Total 54 100,0%

o
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TABELA XII - Especificagaes das febres prolongadas vistas
' em 22 paclentes acometidos de toxoplasmose ad

.quirida, forma ganglionar,

~ Pacierites
Duragao do . .
pericdo febril Numero Porcentagem
< 1lm 9 40 ,9%
1l az2m : 8 36,3%
P2 om 5 22,7%
Total 22 100,0%

Individualizadamente, os cinco paclentes fe-
bris por mais de dois meses exibiam: a) em trés oportunida-

de, todas investigadas como febre de origem indeterminada,

duragao de dois e meio, trés e guatro meses g nada cons
tatando-se alem da toxoplasmose; b) em dusds oportunidades,
doengas difusas do tecido conectivo esram condigoes associa-

das e, muitao certamente, responsaveis pela febre.

Pondo em conjunto estas duas manifestacoes jé

~analisadas —— febre e adenomegalias no que diz respel
to ao relacionamesnto cronologico da epaoca de seus aparecimen
tos, os dados obtidos em 54 pacientes febris estao registra-

dos na TABELA XIII.

Algumas particularidades com respeito ao com
portamento das febres: a) em seis pacientes o inicio do com
prometimento ganglionar coincidiu com o -fim da febre; b)-em
trés pacientes houve uma pausa afebril separando febre e a-
cometimento ganglidnar; c) em dols pacientes, apos remis -
sac do primeiro periodo FebriL; houve retorno da febre em sg

gunda fTase pirética.

i m



TABELA XIII - ﬁelagéa cronologica entre as épocas dos apa
recimentos de febre e adenomegalias, -como
vista em 54 pacientes acometicdos de toxoplas

mose adguirida, forma ganglionar.

Racientes

Intervalo -
de tempo MumaTo Porcentagem

Inexpressivo 10 ' 18,5%
Expressivo 6. 11,1%
Prolongada 6 11,1%
Sem sspecificagao 4 74 4%
Nao deteérminado 28 51,89
Total 54 ©100,0%

megall= & gsplenomegalia

=
U]
|
V)
i
[

As TQBELQS XIV g XV registram os raesultados
obtidos em 68 pacientes, em relagan as manobras propedeuti-
cas do figado e do bago. _' '

A Unica grande hepatomegalia constatada, evg
lutivamente, permitiu-um segundon diagnéstico de molestia .de
HODGKIN.,

0 maior bago palpavel situava~se a 4 cm abai
x0o da reoorda costal, ocorrendo associadamente a uma trombg

se de veia porta de causa nza esclarscida.

-

manifestacces nerais ¢ de diversos aparelhos

A& TABELA XVI mostra, panoramicamente, taisma

nifestagoes. .

B

B}
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TABELA XIV = Darticipa@go da hepatomegalia em 68 pacien -
tes acometidos de toxoplasmose adquirida, for

ma ganglionar,

. Pacientes
Hepatomegalia . :
' Numera Porcentagem

Ausente 20 29,4%
Presente 48 70,5% |

discreta 25 36,7%

moderada 22 32,3%

grande 1 1,4%
Total 50 10930%

_;_

TABELA XV - DParticpagac da ssplenomegalia em 68 pacientes
acometidos de toxoplasmose adquirida, forma
ganglionar. ' -

Esplenomegalia - Pacientes
Numezo "Porecentagem

Ausente 39 57,39
Presente 29 42, 6%

discrata: 21 30,8%

moderada 11,7%

grande 0,0%
Total - 68 100,0%

i

nionr
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TABELA XVI - Manifestagoss daz comprometimento geral e de
diversaos aparelhos vistas em 68 pacientes a-

cometidas de toxoplasmoss adgurida, fermagan

glionar.
Manifestagoes - Pacientes
Numaro ' Porecentagem
Gerais
Astenia ou simile 25 364,7%
Tonkturas - 5 _ 7,3%
Fmagrecimento’ 4 5,8%
Digestivas
sltas i8 26,4%
Baixas 14 ©20,5%
Respiratorias |
Acometimento _
do orofaringe 7 . 10,2%
Quadre gripal -6 23,5%
Quadro brcnqu{tico 5 8,8%
Resfriado 2 s 2, 9%
Laocomotoras — -
Mialgias ) 25 35,7%
Artralgias o 6 . 8,8%
Neurologicas B ' .
Cefalalgias . - 26 ' 38,29
Estado tifico ' 1 1,4%
Meningismo 1 1,4%
Dermatologicas - | _
Erupgao cutanea 9 13,2%
Renais
Hematlria | 7 ' -
microscopica 3 ' 4, 4%
Glomerulonefrite -} 1 - o 1,4%
" Cardfacas '
Miocardite 2 2,99,
Hematologicas :
auadrq_hemolitica§§i 1 | 1, 4%

e



Um caso muito certamente ligado a doenga difusa do te-

cido conectivo {artrite reumatoide juvenil).
88

toxoplasmose ganglionar agudaj; atualmente recebendo a

epoca dos fatos interpretadas cemo disvinculadas da

~ , .
sugestao de vinculo etiologico com a mesma.

exama do fundo de olbo

Dos 68 pacientes 46 deles realizaram exame

fundoscopicu; o3 Cesuitwodos estao mostrados na TABELA Xvll.

TABELA XVII - Resultados dos exames do fundao de olho rea-

lizados em 46 pacientes acometidos de toxo-

lasmose adguirida, formaza ganglionar,
9] g ’

. Facientes ‘ -
Fundoscopilia ,

: NumerTo Porcentagem
Narmal : N 43 ' 93 ,4%
Coriorretinite
aguda ‘ 3 645%

Total ' 46 100,0%

As Condigaes de vida, sob o ponto de vistahi
giénico e sanitario, puderam ser consideradas em 56 pacien=
‘e est@o indicadas na TABELA XVIII.

R}

il



TABELA XVIII - Condigoes higienicas e sanitarias analisadas
em 26 pacientes acometidos de toxoplasmose ad

guirida, forma ganglicnar.

L Pacientes
Condigoes .
Numero Horcentagem

Zona rural : 2 3,5%
Mas 8 14,2%
Deficientes l?. 30,3%
Satisfatorias ' 29 . , 51,7%
Total | . 56 100,09

Convivencia ou contato com animais, incluin-
do aves, foi uma informagan’ conseguida em 59 pacientes, com
44 deles (74,5%) fcrnzcendo uma resposta afirmativa.

Entre os mamiferos, sete espécies diferentes
foram registradas, em ordem decrescente: caes, gatos (em_18
oportunidades, ou seja, 30,5%), ratos, vacas, porcos, cava -
los e cabritos; outros foram: coelhos e tartarugas.

Sete éspécies de aves e passaros tambem fo -
ram referidaes, estando galinhas, pombos e passarinhos de ga

igla entre os mals comuns.

Informacaes sobre a ingestao alimentar de car
ne crua ou mal cozica {fundamentalmente de vaca e/cu porco)
foram obtidas em 43 pacientes, sendo gue 24 deles acusavam
este acantecimento (55,8%); os casos afirmatives enzlobamem
proporcoes semelhantes as ocorréncias frequentes e espﬂréq;

cas.

Ocorréncia simultanea de casos adguiridos a-
gudos, da dorma ganglicnar, pode ser identificada em sete in

dividuos pertencentes a trés familias diferentes, uma delas
»

caom tres doentes,. Sy
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condicoes morhbidas associadas

Estas assinaladas na TABELA XIX onde se faz
abstragac das situagoes que estao recebendo a sugestéo de

vinculo com a toxoplasmose {ver TABELA XVI),.

TABELA XIX -~ Ccndigoes morbidas identificadas, associada -
mente,em 68 pacientes acometidos de toxoplas-

mise adguirida, forma ganglionar.

Condigaa Paclentes

Numero Porcantagem
Parasitosé _
intestinal - - 22 . : 32,3%
Diabetes melito S} _ 1,4%
Eequlstoasomlase
mansonica _ 1 1,4%
Hipertensao arterial 2 2,5%
"Tuberculose ) _ N
pulmonar ativa ‘ 1 : 1,4%
febre tifoide 1 ' 1,4%
Trombose da vela : . - '
porta _ 1 1,4%
Plﬂuropneumapatla o
plogenlca aguda 1 ‘ 1,4%
Doengas difusas
do tecido conectivo 2. C L 2,9%
Limf‘oma§ ' 1 ' 1,4%

§ mulher de 30 ance cuja. bicpsia ganglionar recebeu, narg
tina, diagnostico de moléstia de HODGKIM; na revisao a-
tual o lauce defimitive foli de padrao "L", retirando-se
portanto o pr1m91ra diagndstico. Seu seguimento, junta-
mente com outros casos de padran ”Lﬁ sera apresentado

mais adiante.

I}
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sorclogia pera tokoplasmose

Oz valores maximos obtidos em fase aguda, pe
la reagio de SABIN & FELDMAN, estZo mostrados na TABELA XX.

TABELA XX - Distrituigao dos titulos de SABIN & FELDMAN
vistos =2m 68 pacientes acometidos de toxoplas

mose adguirida, forma ganglionar.

Titulcs§ —_— Pacientes
. Numero E Porcentaoem
4000 3 s 13,21
8008 11 .17
156000 S ) 15 22,0%
32000 5 1179
64000 . g 13’2%
128000 o | L 7%
254000 6 - 8,8%
Total ) 68 ]_UD,[}%
3 x 10 1

hald

0 intervalo de tempo entre o inicio dos sin-
tomas e a realizagac do primeira exame scrolcégico ésté mo s~
trado na TABELA XXI. ‘

Em aperas oito pacientes (11,7%) o titulo sg
ralﬁgics-e;a bhaixs ne doterminagas inicial, = ehboluiu para
ascencdo superior 2 1/1000; em outros nove adicionais (13,2%)
emobra @ cifra primeira ja fosse superior a l/lDGD} evoluti -
vamente houve ascangéo significativa de pelo menos guatro vg

f
zes no titulo.

f1i" I



TABELA XXI - Intervalo transcorrido entre o infcic da do-
enga & a realizacac do primeiro exame sorolo

. 4 - . .
gico especifico, em 68 pacientes acometidos

de toxoplasmose adquirida, forma ganglionar.

Intervalg ; Pacientes

Numero Porcentagem
Ate 15 d 6 8,8%
16 a 30 d * : 23 . 33,8%
31 a 60 d 25 36,7%
> 60 .d : 14 20,5%
Total Y= 100,0%

hemaqgramas

Foi disponivel para interpretagac conjuntaem
"63 pacientes, os resultadcs fundamentais estando esqqemati;
zados na fIGURA 4, no gue diz respeito aos gldbulos brancos.
. Das 19 oportunidades (30,1%) em que o ndmero
de eosinofilos suplantou a 480 por mm},'pouca mais da metade
correspdndia a pacientes que exibiam pelo menas uma helmin-
tiase intestinal.
D encontro e a expressac das atipias linfoei
térias” estac mostrados na TABELA XXII. |
' Taxa de hemoglobina em g por 100 ml: oscilou
entre 8,8 e 16,4, cam media aritmética de 12,3:; em apenas
trés vezes as cifras foram inferiores a 10,0. Em um Gnicupg
ciente. adulto Jjovem gue teve guadro hemolitico associadq a
toxoplasmose, a taxa de hemoglobina fni de 12 4 por 100 mi.
ﬁlaﬁuetas: contadas par mm3 ou simplesmente
aferidas como em nimerc normal ou alterado,em trés oportuni

dades (4,7%) foram detectadas cifras abaixo de 100000 ( va-
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FIGURA 4 - Esquematizaggo dos resultados fundamentais, no
| que diz respsito aos leucogramas, de 63 pacien
tes ‘acometidos de toxoplasmose adgurida, forma

génglionar.
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lores de 70000, 61000 e 30000;.

TABELA XXII -~ Participac@o das atipias linfocitarias em63
pacientes scometidos de toxoplasmose adqui-

rida, forma gangllionar.

Paclentss
Atiplas ,
linfocitarias . Numero Porcentagem
Ausentes 26 41,2%
Presentes B ¥ 37 58,7%
. 26 41,2%
3 iz,6%
4 : 5 ' 4, 7%
Total . &3 100,0%

- . , -
anticorpeos heterofilos

DBSQJlSadDD pels teste de PAUL- BUNNELL DHUID
SOHN em Sl ‘pacientes, proporcionandc os resultados reglstra
dos na TABELA XXIII,

transaminasemias e mucoproteinemias

Tais determinagoes bioqulmicas Foram realiza
das, respectivamente, em 5% e 58 pacientes; os resultadoses
taa mostrados nas TABELAS XXIV = XXV.



TABELA XXIII
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- Comportamento dos anticorpos heterdfilos em

21 pacientes acometidos de toxoplasmose ad

quirida, forma ganglionar.
r{tulos : Pacientes
Numero - Forcentagem
Negatiuu 24
1/7 10
/14 7 94, 1%
1/28§ 7
1/56 2 5, 8%
1/112 1
Total S1 100,0%
§

§

Adsorganc de 1C0% em rim de cobais em duas destas trées

oportunidades; uma vez, com titula de 1/56, a adsor -

cao nac foi realizada.

TABELA XXIV = Cdmportamento das trarsaminasemizs glutami-

R . r . - . -
co oxalaceticas em 59 pacientes acometidos

de toxoplasmose adguirida, forma ganolionan

Pacientes
Teor - . .

: Numerno Forcentagem
Normal 30 _ ?U,B%
Até 100 U 25 42,3%
100 - 200 U 4 6,7%

" Total 59 100,0%




TABELA XXV - Cagmportamento das mucoproteinemias em 58 pa-
cientes acometidos de Loxoplasmose adquirida,

forma ganglionar.

Pacientes

lear -

fumero Porcentagem
Normal : 32 : 55,1%
Paouco .
aumantado 15 25,8%
Multo o )
aumantado 11 : 18,9%
Total _ - 58 100,0%

Em relagao as transaminasemias @ cifra mais
plevada de too encontrada fol de 166 U REITMAN-FRENKEL.

' Em relagac as mucoproteinemias 11 pacientes
tiveram cifras acima de 6,0 mg de tircsina em 100 ml de so-
ro. Todos tiveram um estudo mais detalhado a busca de expli
Cagga alternativa, encontrando-se: al em sete deles nada
- digno de nota fol cbqstatado, embora entre eles estivessem

pacientes que:éxigiram ‘investigacoes minuciosas (suspei
tos de linfoma, Fabfes de grigem indeterminada); um recebeuy
diagnostico de molestia de HODGKIN a epoca da toxoplasmose
gangliohar, o gque nao foi confirmado pela svolugao (histopa
tologia ganglionar padréo "L atuml), e outro teve estabelg
cido este diagnostice maligno no futuro, embora nao confir-
mado & epoca da toxoplasmose. &) em quatro deles houve cone

- . ’ .o~ & .
comitancia de outras condigoee morbidas gue sabidamente ele

. . -, s . » -
vam o teor seérico das mucooroteinas (febre tifoide, pleuro-
pneumopatia piogenica aguda e, duas vezes, doengas difusas

do tecido conectivo).



radiografia de torax

Realizada em 44 pacientes possibilitando as
seguintes informagoes: a) em cinco pacientes (11,36%) com
sinaic radiclcgicos compativels com adencpatia hilar; ape -

na um recebeu, no futuro, o diagnostico de linfoira, enquan-

to nos demais inexistiu outra explicagao alternativa. b) qua

dro de pneumgnite intersticial nac foi idertificado nenhuma
vsz; c) um paciente dos dois que tiveran comprometimentc mig
cérdico agudo exibiu uma imagem reversivel de cardiomegalia.

Condiguoes. associadas foram registrada em duas

onueLbunivades: bLuberooinse nuimanar ativa: nlournomoanmanntin

glogenica aguda,
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2 - RESULTADOS DOS ESTUDOS HISTOLGGICOS

0 QUADRO I mostra, em visao pancramica, os re
sultados obtidos pelos estudos anatDmD—patDlégicos dos - 68
~ganglios linfaticos removides cirurgicamerte.

0s resultados parcelados estao registrados
nas TABELAS XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX, XXXI, XXXII,
XXXIIT e XXXIV. | | , .

A TABELA XXXV assinala a distribuicho dos 68
pacientes, .pelos padroes propostos de "S", "I e LM, res -
pectivamenie: “sugestiua“ oe toxoplasmose, “"inespecifico" e
confundivel com "linfema". ) '

" As FIGURAS 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12 exem -

plificam situagées identificadas nos estudos histoldgicos.

_ Por serem situagoes de grande interesse, os
nitos pacientes gque tiveram a gualificagao atual de padrao
"L, deo ponto de vista histoldgico, serao comentados, resu-
midamente, @ seguir: )

1) M«E.R., uma jovem de 21 anos de idade (ca
so de n% 3 no QUADRD T).

A época da toxoplasmose ganglionar;

Laudo histoldgico, de rotina: "hiperplasia
"linfatica e reticular"; veilao encaminhada de uma cidade do=-
interior porque uma biopsia ganglionar previa teria mereci-
do o diagndstico de moléstia de HODGKIN (sic). '

0 conjunto clinicu—hematolégico—soralégicu
teve um compcftamentd habitual (inclusive, este foi um ' dos
poucos casos que. chegou a reaiizar soroiogia especifica, por
imunuflgorescéncia indireta, para anticorpos de classe IgM
e cuja.titulo foi ﬂe 1/4000). Em poucos meses houve regres
s2ao0 quase total da fenomenologia clinica, restando alguns
pequenc ganglios linfatico periFéricos residuais,

Seguimentoé

Ja por trésnanuﬁ, permanecendo assintomatica.



QUACRD I

VYisao panoramica dos achados anatomo~patologi-

cos encontrados nos ganglios linfaticos de 68
paciéntes acometidos de ﬁoxoplasmose_adquiri -
da, forma ganglicnar. Siglas: N=normal; O=au -
sente; uma, duas ou tres vezes + ou - = desvio
discreto, moderado ou acentuado, acima e abai-
X0 db‘normal, fESpectiuamentej S5, I el = pa -
droes histologicos sugestivo de toxoplasmose,

inespecifico e cohfundiuel com linfoma, respeg

tivamente.
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TABELA XXVI - Tamanho dos ganglios linfaticos de 68 paci-
entes acometldos de toxcplasmose adquirida,

forma gangliocnar.

Intensidade das alteragcoes
Tamarho:

32 2- 1- N I+ 7+ 3+
Frequencia: 0 0 2 25 21 15 5
N=ngrmal; tma, duas ou trés vezes + ou_- =.desvio discre

to, moderado o4 acentuado, acima B abaixo do normal. res
2 ’ Ly =k
pectivamente.

" TABELA XXVII - Arguitetura dos ganglios linfatico de 68
posiontos zoomotlidos oo toiopluciivor adgui

rida, forma ganglionar.

Arquitetura: Preservada Alterada

I+ 2+ 3+
.Frequéncia: 64 B 3 1 0
Uma, duas ou tres vezes + = alteragao discreta, moderada

ou acentuada.

Conclusao: toxoplasmose adquirida, forma gan

glionar.

. . 2) HoA.5.F., um menino de 7 anos de idade _
(caso de n2 13 no QUADRD I e FIGURA 11 de exemplificacac).

LY

A época da toxoplasmose ganglionar::

Laude histologicao, de_rctina:"Fibrose_interg.
ticial e hiperplasia reticular atipica”. .

o - 0 conjunto clinico-leboratorialtambém per -
mitiu a cogitagao diagndstica de linfoma; contudo, sorologi
camente, alcangou cifras de 1/256000 no teste de SABIN &
FELDMAN. A regressao clinica, frente a terepia anti-toxo -
plasma, fol parcial; por orientagac de terceiros fez breve

serie de radicterapia, entao com regressac total das adeno-
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patias.

Seguimento: permaneceu bem por 1,5 anos guan

do teve novo surto simile de enfartamento ganglionar, désta
vez com regressao espontanea; titulo do SABIN & FELDMAN foi
de 1/64000. Seguimento perdido apos mais 8 meses, quando es
tava assintomatico. '
Conclusaog: a) toxoplasmose adguirida, forma
ganglionar; b) inconclusivo quanto a possibilidade da asso-

ciacao gom linfoma.

TABELA XXVIII - Capsula dos ganglics linfaticos de 68 pa- .

rientepe aramotidees do tavonlammonn odcociod
ntea arcaomoatides o . N s afdguoizi

da, forma ganglionar.

Tipo de l Intensidade das alteragoes
alteracgoes i 0 1+ 24 34
Fibrose 35 29 3 1
Infiltrado de _ ' _
linfocitos 40 23 -5 .0
Infiltrado de . _ i
histiocitos 55 il 2 0
Infiltrado de N o
plasmocitos _ - 39 7 2. 0
C=ausente; uma, duas ou treés vezes + = alteracao discre-

‘ta, moderada ou acentuada.

3) D.P., um adulto jovem de 28 anos de idade
{caso de n? 18 no QUADRD I).

A eépoca da toxoplésﬁose gangliongr:

Léudd histoiégico, de rotina: fihtensa hiper
plasia linfatica e feticular". ' _
_ ] conjuntnlClinico-labaratorial apresentou
comportamento habitual. T{tulo soroldgico de SABIN & FELD-
MAN de 1/32000. Regressao sintomatoldgica também dentro dos

moldes esperados para, o diagnostico toxoplasmotico.

Ll

S



- 101 - .

Sequimento:

Prolongado, ﬁor varios anos, estabelecido de
forma acidental, ja que o padrao "L" s foi identificade na
revisao histolégica stual. Nada digne de nota.

Conclusio: toxoplasmose ganglionar.

4) M.G.G., um adulto jovem de 28 anos de ida
de (caso de n® 21 no QUADRD 1).

A epoca da toxoplasmose ganglionars

. Laudg histologico, de rotina: "intensa hiper-
plasialiinfética e reticular".

Conjunto clinico-laboratorial com comporta -

mento tipico de toxoplasmose ganglionar. T{tulo de SABIN &

LA A e
S odUuu .

-
r

[

VAN de

2l

1
[

Seguimento:

fcidental, por varios anos, com nada digno de
nota sendo constatado; padrao "L" s identificado na revisao
atual.

Canclusao:

Toxoplasmose adquirida, forma gang lionar.
5) 3.M.S5., adulto de 39 anos de idade (caso
. de n2 23 no QUADRO I). ' ' -

A época da toxoplasmose ganglionar:

0 conjunto clinico-laboratorial, incluindo fe
bre prolongada, de longa data existente antes db'aparecimEn-
to das adenomegalias, levou a investigagac como "febre de o-
rigem indeterminada", resultando na hipotese adicional de me
senquimopafia ideterminada (mista). Titilo soroldgico de SA-
BIN & FELDMAN ce 1/8000. '

Seguimentos

Permanente, ja por pito anos, permitindo uma
melhaor seguranga guanto a real existencia da doenga difusa
do tecido conectivo. Quanto a toxoplasmose e eventual linfp
ma: nada digno de nota. o ‘ '

Conclusao: _ )

a) Toxoplasmose adquirida, forma ganglionar;
b} pruuéuel_dmenga difusa do tecido conectivo (forma mista).

-

- m
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6) E.F.M., uma adulta de 30 anaos de idade
(case de 'n2 25 no QUADRO I).

A epoca da toxcplasmose ganglionar:

Laudo hiétolégico,'de rotina: moléstia de HO
DGKIN., '

0 conjunto clinico—hematoiégicn-subsidiério
apresentou-se perfeitamento dentro dos padroes usuais da to
xoplasmose ganglionar, destoando apenas uma cifra muito e -
levada He mucocproteinemia; nao faora o laudo histolﬁgico e a
cogitacao meligna nac seria levantada. Titulo sorologico de
SABIN-FELDMAN de 1/256000.

iratamento com a associagao sulfamidico-piri
foLathiliid, uum.:ugruaaau caolpLeta aas aiteracoes clinicas e
laboratorialis.

Seguimentoi pralpngado, jé por sels angs; ma

is recentements houve instalagao de uma uveite posterior.
Comclusan: toxoplasmose adquirida, forma gan

glicnar.

7) M.R.; um adulto de 33 anos de idade (casc
de n2 30 no QUADRD I e exemplificado nas FIGURAS 5, 7, 9 e
12). ‘

-

A época da toxoplasmose ganglionar:

Conjunto cliniqnahematolégico e subsidiarie
perfeitamente enquadrado dentro do diagndstico de toxoplas-
mose -ganglionar. Laudo histqlégico, de rotina: "hiperplasia
folicular e reticular"., Teve a identificagao microscoapica
de uma estrutura compativel com um pseudocistnjtoxoplasméti
 00. Regressac clinica dentro dos moldes habituais.

Seguimento: nao foi estabelecide, ja gue o

padrao “L" s0 veio a ser configurado atualmehtef

Conclusao: toxoplasmose adquirida, forma gan

glionar.

o 8) M;B.S,M., uma adulta jovem de 28 anos de
idade (caso de n? 43 no QUADRO I).

A época da toxoplasmose gsnglionar:

Laudo histolégicu, de rotina: "hiperplasia

m
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linfo-reticular™.

0 conjunto zlinico-laboratorial permitiu, re
motamente, a suspeigEG de linfoma. Sorologicamz=nte tinha ti
tulo de SABIN & FELDMAN de 1/16000. Excelente remissap cli=-
nica. Como o laudo histoldgico da época excluiu linfoma,
tal hipotese fol descartada logo de inicio.

Seguimento: perdido, apos alguns poucos a -~

nos; até entao, nada dignos de nota.
Conclusan: toxoplasmose adguirida, forma gan

gliosnar.

Uma palavra final, nestes resultados histolg

gicos, guante a vizuaiizagao do toxoplasma: houve compati-

tilidade com o encontro de pseudocisto em uma unica oportu-

nidade {casc de n2 30 do QUADRD I, ja recentementé resumido
sor se tratar de padrac histoldgico "L"). A FIGURA 12 retra

ta tal achado.

neom
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(ABELA XXIX - Zona cortical dos gjanglios linfaticos de 68 pacientes acometidos

de toxoplasmose adjuirida, forma ganglionar.

Zona cortical .

Intensidade das mwﬁmammmmm

3- 2- L- N L+ 2+ 3+
[amanho 0 2 22 27 11 6 b
Teor de .
lLinfocitos f 1 11 8 167 1 1
Foliculos linfoidas:
NGmero 0 1 24 32 8 3 0
Tamanho 0 5 11 26 27 4 .0
Centros @mw:w:mwwcomw |
Nimero ) 2 12 31 20 3 0
Tamanho N 2 2 25 32 & 1
Teor de grandes _
celulas linfoides ) 0 15 25 24 3 1
Mitoses . y 0 15 28 20 5 h
Macrofagos 0 1 4 20 352 11 0
Restos nucleares 0 0 8 uH_ 24 5 0
Células mvwwmwwmwumm 3 { § $ 3 0 0
N=normal;j mu:mo avaliavel por @ste critéerio; uma, duas ou trés vezes + DU = =
desvia discreto, moderado sntuado, acima eu abaixo do normal, respectiva

mente.

ou al

l
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TABELA XXX |_No:m paracortical des ganglias linfaticos nmumm Umowm:dmm mnoawwwaom
de toxoplasmose mancwwwam“.mouam ganglionar, .

Zona paracortical | Intensidade das alteragoes .

S 2~ 1= N 1+ 24 . S+
Tamanho ] 0 0 15 30 18 5
Teor de peguenos
linfocitos 3| o . 1 20 35 12 0
Teor de medios . .
linfocitos J 0 2 32 30 4 0
Teor de grandes . _ .
celulas linfoides 3 0 1 29 32 6 0
Teor de histiocltos ) 0 1 13 26 24 4
Atividade mitotica J 0 5 24 36 1 2
Células gigantes § § § m 4 1 D
Células epiteliodidas B § § § 30 . 10 1

o~ L . # . ~ . .
N=normal; mnzmu_mcmwwmcmw pir este criterip; uma, duas ou tres vszes + OU ~ =
desvin discreto, moderado o1 acentuado, acima eu abaixo do normal, respectiva

mente. -

11l
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TABELA XXXI ~ Zona medular do¢ ganglios linfaticos de 68 pacientes acometidos de

toxoplasmose acguirida, forma ganglionar.

Jona medular _ iptensidade ‘das mwwmﬁmommm _ _

oo 2a- L= N L+ 2+ 3+
Tamanho C D 2 . 56 10 0 D
{ordoes medulares: .
Largura _ G 0 2 52 14 0 a0 .
amow de grandes . : ]
celulas linfoidus G 0 2 26 .8 2 0
.Teor de plasmocitos 0 ¥ 2 53 9 4 i
Teor de linfocitos 0 0 2 57 9. 0 0
N=normal; uma, ucmm.mc tres vezos + OU - = desvio awmowmeL mpderada ou acen

tuado, acima oW abaixo do ncrmal, respectivamente.

m
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TABELA XXXII - Sinuscides cos ganglios linfaticos de 68 pacientes acometidos

am.wcxoﬁhmmaomm adquirida, forma gangliocnar.,

Sinusdides . Intensidade das alteragoes
32 7 - N - L+ 7 3T
Largura Q 0 3 37 23 4 1
Teor de grandes ‘ _
celulas linfoldes 0 R 1 60 6 1 I
, ﬁmoﬂ\am _ . : ) ©
linfocitaos 0 0 -1 . 61 6 0 0
Tear de _ : . &
histigcitos -0 0 0 33 24 10 1
Celulas . : | | :
. litoraneas . 8 § § 57 10 1 0

‘N=parmal; S=nacavaliavel gor este criterioj uma, duas cu tres vezes + ou
-~ = desvio discreto, madsrado ou acentuado, acima ou abaixo do nermal,
respectivangnte. . . .

i
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TABELA XXXIII - Presenga de atipias nos ganglios linfati-

cos de 68 paclentes accmetidos dz toxo

nlasmose adquirida, forma garnglionar.

Atibiasz Intensidade das atipias
0 1+ 2+ EE
Frequencia: 57 _ 10 -1 0

O=ausente; uma, duas ou treés vezes + = alteragzo discre-

ta, moderada ou acentuada, respectivamsnte.

- ) e
TABELA XXXIV - s de neprocss npe ganglics linfaticos
8 pacientes acometidos de toxoplasmg
d

adguirida, forma ganglionar.

Focos de Intensidade das alteragoes

oSe: : . :
necrose 0 A - 2+ 3+
Frequencia: 64 3 1 0
O=ausente; una, duas cu tres vezes + = alteragao discre

ta, moderada ou acentuada, respectivamente.

I m



TABELA XXXIV

- 109

- Padrac global dos ganglios linfaticos de
68 paclentes ascometidos de tcoxoplasmose
asquirida, forma ganglionar.

-

q =~ Pacientes

Padrao -

histologico Mumero Borcentagem
n.gn 20 4’»5{-,1%

n I_" 3[] aa,l%
non . a ll,?%
Total 68 1C0,0%
"S"zpadrao sugestivo de toxoplasmase;

NFN mmdmn fmm e = S

L e am s >

bl o d _
confundivel com linfoms.
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Caso de n2 30 do QUADROD I.

Observa-se na capsula ganglionar inflitrado
£ e
L} [}

-
P ————

ig, ch&:nnul_.j_taril:] & histiguitarin.
ao lado de espessamentc fibroso. 0 seip mar-

ginal esta alargado e com discreto teor de

. histicdcitos: (H. & E., 221x).

Caso de 2 5 do QUADRO I.

Nota-se intensa fibrose capsular, gue se exten

de aoc tecido gorduroso adjacente. Infiltrade

de linfocitos e plasmocitos predomina scbre as
histiocitps, com diminuigao da largura do seio

marginal, o gual mostre conteudo aumentado des

tas (ltimas celulas (H. & E., 85x).

nm
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FIGURA 7 - Caso de n2 30 do QUADRO I.

0 foliculo presente na cortical mostra-se dimi ~

e L ' ' " S PR B e
DU DI Llhainioy uvenuy ftoaesdia adioceinibo Jda Z0=

na patacortical, com apagamento dos limites fo -
liculares. Atipias celulares presentes. Caso pa~-
drag "L", (H., & E., B85x)

FIGURA 8 - Caso de n2 9 do QUADRD I,

: Zona paracortical com moderada guantidade de
histidcitons, agrubados'eh miltiplas areas em
células epitelidides., Caso padrac "S". (H. &
Eo., 85x). '
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FIGLRA 9 - Caso de n2 30 do QUADRO I.
H

istiocitos agrupados formando celulas epiteli

[

5
L

]

£s, sendo os linites dos agrvuanentns irrea

gulares. (H. & E., 221

X
o

FIGURH 10 - Caso de n2 5 do QUADRD I.
' ' Grupd‘de células epitelicides da zona paracor-
tical, no centro, nao havendo reticuiina entre
as células. (GOMORI, 221x).
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FIGURA 11 - Casao de n2 13 do QUADRO I.

Zona paracartical com aumento moderadeo de hig

. ! AL - . . —
Ltiocitne. nse Anais mnaetram vwariacnace manelas

raes e limite impreciso da zona, COM alteraggo
da argJitetura. Casc padrac "L". (H. & E.,
85x) . '

FIGURA L2 -~ Caso de n2 30 do QUADRC 1.
Estrutura exibindo corpéscdlas esféricus e .in
terpretadalcomo compativel com pseudocisto tg
xoplasmotico. (H. & E., 552x)
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3 - RESULTADOS DAS INDCULACOES EM ANIMAIS

lais inoculagzces foram realizadas em 37 opor
tunidades, correspondendo a 54,4% dos 68 pacientes que com-
poem a presentes serie.

Os ;esultados estao mostrados na TABELA XXXV.

L]

" TABELA XXXV - Resultados das inoculagces experimentais ré

aliradme Am 37 mAaniAanbAn cAme—adbd Ao oo L

B o - - L - PRIy

nlasmose adguirida, forma ganglionar.

~ Paclientes
Inoculagao "
Numero Porcentagem
Negativa 13 35,1%
ITneconclusiva 2 ©5,4%
Positiva 22 _ 59,4%
Total 37 100,0%

- Para os 22 casos positives, o intervalo me -
dio ‘de" temp: de doencga ja transcorrido, quando.da exerese
do ganglio linfatico, foi ce 65,0 dias, com extremas de 28
a 163; para os 13 casos negativeos, as cifras corresponden -
tes sao: 87,6 dias com extremcs ds 27 a 240,

Finalmente, o correlacionamento entre os acha

dos histolégicos, cs resultados parasitolégicoé e o tempo de -

doenga ja transcorrido estao assinalados no QUADRD II{si -
glas: NQI=n?2 no QUHDRD I;'PHzpadpéo histologicos VM=visuali
zacac microscopicas ICzincculacao em camundongos; 5, I e L=

como ja referido anteriormente).
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QUADRD Il - Correlacgao: vmawmo h:stologico x achados Umwmmpwopaopnom Acpmcmwwwmnmo apnuomno
nica e inoculacan en camundongo) X tempo, de duragao da doenga, corraspondentes
a 68 pacientes acome~idos de woxovwmmaomm adquirida, forma ganglionar.,
NQI PH Y™ iC NG PH VM IC NQI PH UM 1C
Duracic da doenca: ate 15 dias}i 40 I - " Duracgao da doenga: 76-90 dias
4 1 - NR va_ . m - \R 3 L - NR
19 I - NR 48 1 _ N 11 I - NR
T T - - A I T B
7 - 5. . S - + ;
67 o - MR 54 1 _ N 29 S - -
Duracao da doenca: 16-30 dias | 50 I - + MM w - +
59 1 - - -
L ! - A 65 5 - . | Duracio de doenga:91-120 dias
9 5 - MR Duracgao_da doenga: 46-60 dias | 35 5 - +
12 5 - NR - _ 37 S - -
15 5 - - X ¥ N ik 42 I - -
16 I - NR 5 1 ~ 2w 47 S - +
18 L - NR - c 60 1 - +
20 S - NR - p - o 61 5 - +
21 L NR b : i t v
- 53 I - + Duracao da amm:mm“.v 120 dias
Mb. ° H el .Z_u_U ﬂ m - +
52 I - + G5 1 _ _ 22 1 - NR
55 5 - + P 32 I - -
- m.m_ H . - + m_m 5 _ _
Duragao da cdoenca: 31-45 ﬂwmm wmummJo da dosrca: 61-75 dias 62 5 _ _
6 I - NR . 64 1 - +
7 I - NR | b 2 - NR 68 5 - NR
5 [ 10 5 - NR
2 - - 3 L - NR T
26 S - + 31 5 _ o + = positivo
30 - + - Z0 - = negativo
3¢ S - + . . _
36 S - 1 49 5 _ N 0o = inconclusivo
38 I - 0 . NR = nao realizado

m
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V - DISCUSSAD

1 - DOS RESLLTADOS CLINICOS E SUBSIDIARIOS

Guanto ac sexo houve uma dietrikuigac iguali

L4 . » - . " -
taria na presente casulstica, estando poriaente de acordocom
L . e . . - 21, 78 {
opiniao minoritaria registrada na literatura (21, s 183,

187 N .
); conseguentemente, em desacordo com a oplnriao dominan-

. te, gue encontra preferencia declarada pelo sexo feminina
f e [ e L Na) PERraY N os 1= Ao A C AN
VO . LUGs Loy LiuUue L/ge dLs7a Lodey LJ0. LOLY ~ , \
’ ) ’ ’ ) * LUl b dU gy Pa"

rz uma parcela das vezes, tal preferancia ectd contida emsg
ries segregadas pelo padrac histologico (47, 134, 154, 156,

181 . . . . ~ . '
). Us dados de literstura nacional, a rigor, nao reglstram

(14, 78)
) H

pnreferencias pelo sexo estando os dados da presen

te seris semelhantes acs mesmos; o mesmo se aplica, epide-
(85)
L

Quanto ao grupo etaric de adoecimento, os Te

miclogicamerte, quante a aguisicao de anticorpas

. suyltados atuais mostram gue: a) na faixa entre dez e 40 a -
nos estao 49,1% dos pacientes, ou seja, pouco mais de 2/3 

partes da casuistica; b) criangess na primeira decada da vi-
da compreendem uma expressiva parcela de 23,5%, ou se ja, poyd
co menos de 1/4 dos pacientes; c) acima dos 40 anos encon.-
tram-se apenas 7,3% dos paclentes. Portanto, a distribuigao

’ . - -
etaria esta, como regra, de acordo com o consensc da literag

. -~ . r . rl . e
turaj -a diescordancia basica esta, masis uma vez, com as s@ - -

ries segregadas por quadro histologico, onde inexisten cri-
angas, praticamente 47, 156’181){

A aquisigao da infecgao tgxoplasmética apre-
senta-se de forma precocé, em paises em desenuoluimenfo, co
no mostranSTAGND & THIERMAN 177) ) com cifras de 2%, 10%,
22%, 32% e 48% para as respectivas idades de 1, 2, 4, 6 @
7-14 angs. Dentrfo deste panorama, nao causa surﬁresa gue
quase 1/4 da casuistica seja constituido de criangas =até.

0os 10 anos de idade, muitc embora seja de 18,4% a cifra sg

ro-epidemioldgica regiocnal (85).

u-onr
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Em relacdaa as tamanho das adencmegalias, as

qualificadas como medias lideraram na propo
2:1, em relagao as peguenas; sendo bastante
adenomegalia de grande porte (4,4%).

Houve também predominio clar
cao definida como adencmegalla generalizada
a seguir a localizada (36,7%) e, so excepci
ticipagao de enfartzamento ganglionar solite

‘Nos 25 pacientes exibindo ad
lizadas encontrou-ss: a) varios ganglios de
fia, uni ou bilateralmente, em 16 casos; b)
de duas topografias vizinhas, uni ou bilate
ve casos; c) somadas as situagoes, a topogr
a mais coMum, CoOmpLree Uendo L7 patlenies y(
maie tendo participacao bem menos significe
lar (24%), axilar {16%), supraclavicular e
cada) e inguinal (4%).

Nos 41 pacientes delinéados

- - . » -
megalias generalizadas, a participagao cerv

sal (130%); tiveram grande destaque as topc

rgac proxima de

infrequente a a

o para a situa -
(60,2%), vindo
onalmente, a par
rio (2,9%).
enomegalias loca
uma so topogra-
_uérios ganglios
ralmente, em no-
afia cervical fol
oﬁ}, sul as ue -
tiva: submandibu
suboccipital (8%

como tendo adeng
ical foi univer-

grafias inguinal

e axilar, respectivamente, cam 85,3% e 73,1%; menor realce

para as demais, suboccipital, supraclavicul
lar, cujas parcelas foram, em ordem, 24,3%,

Ds dados até agora relatados

"glios linfaticos comprometidos, estao'?gitr
L

informacoes dominantes-na literatura
165-169). . distingao faz-se apenas para a
pagao inguinal agora encontrada (85,3% dos
nomegalias generalizadés, contrastardc com

zados) .

U encontro de adendmegalias
gspeclals, gualificadas comu particulares,
quer profundas, sempre correspondeu a pegue
tuais e onde a mais caliente foi a topegraf
dentificada como provavel em cinco paciente

lizaram a radiografia do torax (11,3%).

ar e retroauricy
17,0% e 14,6%.

, quanto aos gan-

o da media das
44, 78, 108,

glevada partici- .

gue tiveram ade-

os 4% dos locali -

em localizagoes
- e
quer perifericas,

nas taxas percen

ia hilar -

s dos 44 gue rea

T

.o
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A realizagan da linfografia podélica em tres
pacientes (com dois mostrando adenamegalias) e da laparotﬁ-
mia em um (constatando-se a adenomegalia mesentérica) este-
ve condicionada a suspeitas ou condigoes associadas que jus
tificaram a realizagao de tais procedlmento i Tebre de oriw-
gem indeterminada nas primeiras e trombose de vela porta na
Jltima.

A gartlclpa“aa mesentérica ja esta bem soli-
dificada na literatura (24, 76, 93, 108, 127, *’D), contudao,
nac ha releto documentado, aparentemente, da participagao de
ganglios linfaticos pelvicose retroperitoneais, comoc demong

trado no presente trabalho,

4 adenccztiz hilar tambem ja pode cor consi-
3, BY, LlUT7, 1Ud, L1lU
derada como bem caracterizada 8 ! ! i ); sua

procura sistematica, na toxoplasmose ganglionar, so & rela-

tada por pouco adtaores (78, lDB),

mesms assim em gouco. mais
de duas dezenas de casos, Na presente seris, a analise de
44 pacientes. perlCla a mais extensa bucca, redundanda am

11,3% de compatibilidade com imagens de adenoaatla hilar.

As dlstrlbuLgces topograficas completas, co-
letadas todas as nFormaQDeu, foram: cervical 61 vezes ( -
89,7%), inguinal, 36 vezes (52,9%), axilar, 35 vezes {51,4%Y
cubmandibular, 22 vezes (32,3%), suboccipital, 17 vezes
(17,6%), supraclavicular, 9 vezes (13,2%), retrauricular, 6
vezes (8,8%), hilar, 5 vezes (11,3% sobre 44 casos); outras
mais com encontro ocasional: pré-auricular, submentoniana,
epitrocleana, intercostal, iliaca e paracrtica e, finalmen-
te, mesentérica. ‘ g

0] compromgtihento ganglicnar, assim, foi des
tacadamente mais significativo em topografias de segmento '

cefalico {cabsga & pescoge),

. — ~ r . -
Em relacao as outras caracteristicas ganglig
nares tais como: dor, sencsibilidace aumentada, mohilidade,

fenomenos inflamatorins, etc., os dados obtidos estasc perfei

'y
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tzmente dentro do habitualmente mencionado na literatura.
Ac finmal, cabe ressaltar gue em 10,2% dos pa

cientes o aparecimentg das adencmegalias aconteceu em mails

que um surto, fato registrado pouco exprescivamsnte na litg

ratura (38).

A participaggo da fehre foi assinalada em
79,4% dos pacientes, contra 20,5% de afebris; portanto, prg
dominanande amolamente, numa relacao aproximada de 4:1, ado
enca febril sobre a afebril. Ac inverso, Um em cada quatro
dos pacientes febris, apraximadamente, externava claraments

o cortejo habitual ‘sintomatico da higertermia. Ainda guanto

ans fehris, um tevon dns narientes avaliados tevs feore
alta, vindo proximas, mas inferiores, as participagaes de
febre moderada e Fehricula; estas, somadas damilnam com 38,&&
Febre de duragao curta-moderada (ate duas sg
manas) Foi o mais comum: 46,2% dos pacientes febris; contu-
do, quase cutro tanta (40,7%) teve dur agao superior a duas
semanas. Cinco dentre estes 22 pacientes gque exibiram fe -

' . . : &
bres prolaongadas, tal sintomatclogia arrastou-s2 porT perlio-

do acima de dois meses, fato realmente chamativo tres
dos quais, tLaHSltDrlaméﬂuE investigados como "FTebre de ori
gem indeterminada", permaneceram com o diagnastico Gltimo
exclusivo de toxoplasmose gang1lunar..

. Em suma, a s;ntomatoljgla febril COﬂSultulu-
se em dado altaments incidente e importante no contexto da
toxoplasmose ganglionar, como visto na presente casuistica.
Tal comportamento é alinhavel so com parcela das informa -
goes existentes na literatura (14, 73, 127) '

Particularmente, a presenga d= situaggn can~
figurada como "febre de origem indeterminada”, tendo como
substrats a toxoplasmose ganglicnar, tem ate valesr histdoi-
co p01s assim processou-se a descoberta desta entidade cli-~

nica atrauas de S51IM (159)
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A analise conjunta: febre-adenomegalia, rea-
lizada nos 54 pacientes fsbris revelou: a) nao fol possivel
definir o intervalo de tempo transcorrido entre a época do
aparecimentoc da febre e dos ganglios linfaticos em 32 paci-
entes (59,2%), ou porque o comprometimento ganglionar so
veig a luz quando do sxame Fisico, Ou porque, embora acusa-
dos na anamnese, nao fol precisada sua cronologiaj b) nos 22
paclentes restantss, até uma, ate duas ou mais de duas sema
nas da saparagED.Fdram vistos em dez, seis e seis pacientes,
respectivamente (em ordem: 18,5%, 11,1% e 11,1%).

| Fsta e particularidade pouco destacada. nali

teratura, mas que tem o seu significado no sentido de evi -

vel de sua doencga apenas com febre, como assinala APT e col.

(15) |

 Pelo menos em fungao da visceromegalia semig
l4gica, o figado comparecau nitidamente mais vezes do que o
em 48 pacientes (70,5%), contra 29 (42,5%). Por -

tanto, a hepatomegalia foi a Tegra, enguanto a esplenamega-

bago

lia ocorrau gn proximo da matade dos pacientes. Estas cifras

estao bem de acordo com as mencionadas na literatura nacip-
14, 78

nal ( ! ),

vamente das consignadas internacionalmente
127, 139, 169) . .

as quais, vor seu turno, destoan siginificété
(21, 79, 92, 108,

Sintomatologia geral, tipo astenia ou equiva
lente, foi registrada em cerca de uma terga parte dos paci-
entes .(36,7%); outros sintomas gerais foram ocasionais.

Transtorno digestivo alto esteve presente em
26,4% dos pacientes, rapresentados decrescentemente por: a
norexia, nauseas e vomitos; transﬁorno digestivo balxo com=-
parsceu  com incldéncia semelhante, 20,5%, Lambem deciescen
teménﬁe representado por: dor abdominal, diarrgia e obstipa
gao intestinal. h

N@o foi percebida ictericia de causa hepati-

Ca. - .

Tt
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De interesse particular quanto a importancia
do acometimento do orofaringe visto na mononuclsose infecci
osa, em termos de diagnostico diferencial, tal situagao es-
teve presente am apenas 10,2% dos pacientes; em nenhum en -
controu-se exsudato de orofaringe ou enantema peteguial de
palata.

Como seria de se esperar, em fungao das mial
gias e cefalalgias que seras cementadas adiante, 23,5% des
pacientes febris julgaram-se acometidos, de inicic, de gri-
pe, Dutras manifestagoes respiratorias foram menos expressi

Vas.

Queixa relativamente freguente e, paor vezes,
muito destacada pelc paciente, foram as mialgias, anctadas
em 36,7% dos pacizntes; as artralgias foram bem menos fre -

quentes.

Comparecendo som relativo destaque, as cefa~
lalgias expressivas foram mencionadas por 38,2% dos pacien-
tes; por vezes ‘muito intensas, em uma opaétunidade associol
se a situagao que exigiu a realizacao de exame liqﬁérica
(que se mostrou normal). Estado t{fico, traduzido por hiper
pirexia e delirio, aqui registrado como curiosidade, foli e-

videnciado em uma unica vez.

Nove pacientes (13,2%).tiuéram erupgac cuta-
nea, minco dos guals apenas referiram-na anamnesticamente,
com ps restantes quatro sendo documentados tambem pelo exa-
me filisico; predominantemente maculopapular ou macular, uma

vez exibiu guadro petequ1al SuperlmpDStD ao exantema de ba-

se a prova do lago foi pOSltan g as plaguetas SaHQUL—
neas mostraram—se em taxas normais. Como regra, o tronco e-

ra a topografia fundamentalmente comprometida.

Todas estas manifestagoes gerais e especifi-
cas ate agora alinhadas comparsceram de forma consoante com
as referancias da literatura, dentro da media. VYale a pena.

adicionar as mais comuns: um em cada tres pacientes, aproxi
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madamente, gqueixou-se de astenia, mialglas e cefalalgia,

Dois pacientes (2,9%) tiveram reconhecidasa
participagEQ miocardica; as alteracoes foram presentes do
ponto de vista clinico e, assim, condicicnando uma aualiagao
subsidiaria. Ambos tiveram interpretagac final como tendo
tido agressges miocardicas dependentes da toxoplasmose aguw
'da, tanto pela inexisténcia de gxplicagao alternativa, como
tambem pela normalizagao evolutiva acompanhando a regressao
da toxoplasmose ganglionar. Os achados foram: a) em um ca -
so, guase um achadso subsidiario, presenga de arritimia de
pulso gque fol caracterizada, eletrocardiograficamente, Como
extrassistolia uentriculér; b) em outro caso, POUCO maiésig
niFicatiUD, alteragoes eletrocardiograficas difusas e aumen.
to radiolo gluU, ‘nitida mas pouco pranunciada} da area cardi

aca.
Dados concordes com & literatura (11, 15, 78,

108, 139)’ estes assinalados para o acometimento cardiaco.

Unma situagao gue sc mals recentemente vemsen

do reconhecida como ligada a toxoplasmose e a possibilidade
(65, ?4,

de acometlmento renal

Tres p801eﬂtes (4 2%) exibiram hematlrias mi
croscﬁpicas, reversiveis, sem outras expllcagoes alternati-
vas evidentes, é”épocé da toxoplasmose gaﬁglionar aguda; con
tuds, como o sedimento urinéario nac fol realizado senao  em
pouco mehos da metade dos pacientes, a cifra do encontrodes
ta alterag ao nao e definitiva. |

Um paciente adicional chegou a ser rotulado
de estar acometido de glomerulonefrite, tal a_EXprESSEO cli
nico-laboratorial do acometimento renal, na gpoca interprg
tada como condig@o concomitante e totalmente desligada  da
toxoplasmose aguda.

Dada a auséncia de Comproua;ao categorlca do
elo de ligagao causa-efeito, tais agressoes.renais recebem

— r -~
a sugestao de vinculo a toxoplasmose, apenas.



- 123 -

Dos 68 pacientes, 46 deles realizaram exameg
cular fundoscopico, dos quais trés mostraram coriorretinife
ativa unilaferal, uma das quais emn area macular e coﬁ niti-
do prejuizu Funcional no olho comprometido.

A cifra de incidéncia deste evento seria de
6,5%; contudo, considerandc-se que todos os gJe tiveramqueil
xas oculares foram examinados, o resultado extrapolado se -
‘ria de 4,4%.

fsta cifra, embora de pequeno valor, suplan-
ta impoftantemente a registrada nma literatura: 1% (169); as

(11, 15, 92, 108, 143, 181)

outras opinioces tambem ficam em

estimativas de muito baixa incidencia. Contudo, em nenhuma

[ D]

[y

destas pporttunidades,; uma serie

g mailior porte fol

n

ithmat i -
da a exame especializado de forma rotinsira.

0s dadeos mencionados ate entaﬁ referem-se a-
penas ag comprometimento ocular visto na vigencia da doenga
ganglionar, & preciso ficar bem claro. Dois dos trés acome-
tidos tiveram a detecgaoc de tal fato coincidentemente com a
fase aguda ganglionar; um deles, contudo, fol no inicio  da

convalescenga.

Dos exames subsidiarios, laboratoriais, rea-
lizados sistematicamente, o hemograma talvez merega maior
destaque pelo fato de ser interpretadc, comumente, como de~
lineador de caminhos diagnGésticos a serem percorrideos.

Disponivel para interpretagao conjunta em 63
dos 68 paclentes considerados (apenas o hemograma da época
da cogitacao do diagndstico toxoplasmotico), os resultados
em relaggm_aoa-ieucécitas tiveram compertamento condizente
com o registrado na literatura: _

Leucometria: encontro de cifras extremas en-
tre 3500 e 16300 leucdcitos per mm3, com media aritmeticads

7840; mais comum sendo valeres dentro dos limites normais:
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48 vezes (76,1%);" leucocitose esteve presente em dez oportuy
nidades (15,8%) e leucopenia em cinco outras (7,9%).

Neutrofilos: em .nimeros absolutos, osciiagao
desde 1150 a 12950 neutrdfilos por mm3, com media aritmeti-
ca de 3570; em 30 oportunidades (47,6%), au sejé; quase me-
tade das vezes, encontrou-se valer abaixo de 2000 por mmj,

embora nao se registrando nenhuma vez cifras de granuloéitg
.penia severa.

Eosinofilos: em nﬁmeros-absolutos, com varia
cao de zero a 1600 enosinofilos por mmj, estando a média arit
mética em 373. Auséncia de eosindfilos vista em cinco cpor-
tunidades (?,9%); gasinufilia superior a 400 por mrn3 em 19,

rl L

(_‘:II:I" ), oom oougca m aia da motade degtacs r-\«:ﬁ-ioni-ru:-

12

1 ‘t'

a2

in

(5? 1%) exibindo pelo menos uma helmintfase intestinal.

_ Linfocitos: em numeros absolutos, encontrode
valores entre 670 e 10430 linfocitos por mmj, com media arit
mética de 3400. Embora algo influenciado pela preéenga de u
ma parcela de criangas, cifras iguais ou superiares a 3000
foram vistas em 36 pacientes (57,1%) e acima de 4000 em 15
outras {(23,8%).

Em numeros relativos, os dados extremos feram
seis & 74%, com modia aritmética de 44%; taxa de linfocitos
acima de 30% esteve presente em 53 pacientes (84,1%) & supe
rior a QD% em 41 outros (65,0%). ' '

Dortanto, a linfocitose relatlua e bem mais
comum da que a absoluta, cerca de duas VezeS mMalis ou MENQS.

As atipias linfocitarias compareceram em
58,7% das vezes, predominantemente .de pequena intensidade
(41,2% dos gue tinham atipias); portanto, pouco mais da me-
tade dos pacientes com toxoplasmose gangllonar tem atipias
linfocitarias, gue nao sao muito expressivas no mais comum,

- Hemoglobinas valores médios’dg 12,7 g por 100
mly com nenhuma anemia recebendo responsabilidade de ser de-
terminada peld toxocplasmese. Um guadro hemolitico, num adul
to quB? anos de idade, mostrou: paciente discretamente ic-
térico, com Fébre, cefaléia e mialgias bem intensas nos dias
iniciais da doenga, agdenomegalias que-apareceraﬁ duas sema-

oy
f



- 125 -

nas apés, hepatomegalia mgderada e esplenomegalia discreta.
Laboratorialmente: hemaglobina de 12 g por 180 mlj 6300 lég
céeitos por mm’, 47% de linfdcitos e + de atipias linfocita
rias; mucoproteinemia de 4,4 mg de tirosina em 100 ml; tgo
de 18 U REITMAN-FRENKEL; teste de PAUL-BUNNELL com titulo de
1/14; bilirrubinemia de 3,9 mg por 100 ml, 2s custas da fra
cao indireta (2,5); teste de COOMBS negativs; reticuldcitos
sanguinegs em taxa de 5,7%; sorologia para toxoplasmose, pe
io teste de SASIN & FELDMAN, em niveis crescentes: 1/1024 -
1/4000 - 1/128000. Evolutivamente houve normalizagao clini-
co—labofatorial.

A ‘constatacao de hemolise, por vezes severa,
em toxoplasmose congénita, nag & de todo incomum: na toxo -
nlasmose adquirida existe a citagao de KALDERON e col. 270
porém em moldes bem diversos do agoTra relatado.

Plaguetas: cifras abaixo de 100000 por mmsfc
ram vistas em tres oportunidades (70000, 61000 e 30000), po
rém sem consequéncias clinicas percept1U91s e COom normallza
Gao em Eexames sarlados sequentes. Um dnico paciente que exi
biu_companentb. setequial como parte da erupcao cutansa ti-
nha numeru normal de plaquebtas.

' Em resumo: O hemograma"modelo™ da toxoplasmg
se ganglionar, pelo menns em fungaoc dos ‘dados da presente
_serle, mostraria: a).leuCDCLtos_totala em nlUmero normal, com
desvios imFrequehtes, mas mals para léucdcitose do que pafa
leuuupenla' b) neutrofllos, em numero absclutos, em partes

quase lguais de comportamento normal ou com discreta-moderg

da neutropenia, nunca severa; c) ensinofllos mals comumente

" normais e, na aproximadamenteftérga parte qué-%em'eosinofi-
lia, helmintiase intestinal seria uma explicacao alternati-
vay d) linfocitose reiativa bastante comum, mesmo regra, -
com a linfocitose =henlutz sendo por ynlta de duas vezes me
nos freguente; metade das vezes presenga de atlplas linfoci
tarias, de peguesna expressac no mais comum; d) série verme-
lha e plaguetaria habitualmante sem alteragoes expressivas,
pois & acidental o encontro de plaquetdpenia.Clinicamente i

‘nexpressiva.

J\.,_{
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Fihalmente, ainda guanto & hemograma, cabe
mencionar gue dois pacientes exibiram, colncidentemente, os
sequintes fatos: a) hemograma préuiD, nap considerado nos
comentariogs anteriores, com padr%o diversoc: do modelo menci
onado, exibindo: leucopenia, anaeosinufilia, desvio a es -
guerda, Draﬂulagoes toxicas; b) doenga febril, em fase tame-
bhem inicial desacompanhada de adenomegallas. Tais paCantBS
foram encaminhados tendo em consideracao a suspeita de fe -
bre tifoide, so pouco depois aparecendo a "viragem" do hemg
grama e as adenomegalias encaminhadoras do diagnostico fi -
nal.

Metade dos pacientes tinham teores normais’
para a transaminasemia glutamico oxalacetica; na outra meta
de tal enzima csteve alterada, habitualmente de forma dis -
creta (atdé 100 U REITMAR-FRENKEL); so infregquentemente

(6,7%) cifras moderadamente slevadas foram encontradas, nao

ultrapassandd a faixa de 200 U REITMAN-FRENKEL. Estes dados

superpoem-se com perfeigan aos registrados por HUGGINS (78)

bl | N . - - 4 .
Quanto as determinacoes sericas das mucopro-
teinas, comportamento- normal foi o mais comum, visto em
55,1% dos pacientes; uma guarta parte adicianal teve cifras

poucc -aumentadas. Samente em 11 pacientes (lB 9%) ocorreram

valores acima de 6,0 mg de tirosina em 100 ml de soro; este

fato provocou, habitualmente, um estudo mais detalhado do

caso clinico, resultando gue apenas cinco deles ou se-

ja, 8,6% dos pacientss tinham exclusivamente a toxo -

plasmose por trds. Portanto, aproximadamente um de cada do-

is pacientes gue venham a ter teores elevados de mucoprotg

inemias, havera uma coenga adicional justificando esta ele-

vagan.

A realizacio do teste de PAUL-BUNNELL-DAVID-
SOHN serviu para gxcluir, como regra, a mononucl eose infag
ciosa; nao se evidenciou, em nenhuma aportunidade, comporta
mento especi?ico da mononuclense, MEsSMO PpOTqUE sé,raramente

(5,8%) alcangou niveis significativos na primeira fase.

(]l
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A época da colegao do presente material huma
no a cogitagao da citomegalomononucleose inexistia ou era
muito incipiente; tal situagao nao foi investigada na pre -

sente serie.

A taxa de 11,3% de encontro de imagens radig
16gicas compativeis com adenopatia hilar (5 pacientes em 44
radiografados) & bastante expressiva 8 vem contribuir-para

os dados ja disponiveis na literatura (38, 78, 89, 107, 108,

110)

_ Propositadamente, duas situagoes fTicaram pa=
ra discussac final e conjunta,’pois exibem detalhes intertan
biaveis: as informagoes epidemiolégicas obtidas nos 68 .paci
entes da casulstica atual e; mais significativamente, os re

P £
sultados soreclogicos especificos:

Os resultados maximos obtidos em fase aguda,
pela reacao de SABIN & FELDMAN, mostraram sorclogias com tl
tules entre 1/4000 e 1/256000. Observou-se uma distribuigao
'mais ou mMenos uniforme entre os varios titulos, fazendo ex-
cegoes o de 1/16000 (maiocr participagao, de 22,0%) e o de
1/256000 {(menor participagaa, de 8,8%).

0 intervale de tempo entre o lﬂlClD dos sin-
~tomas e a realizagao do primeirc exame sorolpg;00.esp901fl—-
co foi, de certa Férma, prolongadu- em mals dé metade das
vezes (57,3%) apds um mes de doenga. - |

| Estes fatos com certeza tem implicagoes nos
comportamentos a seguilr enumerados: a) em apenas oito paci-
entes (11,7%) o titulo de anticorpos era suflclentementebal
xo na determinagac inicial e evoluiu para ascengao superior
a 1/1000; b) em nove outros pacientes adicionais (13,2%), em
bora a cifra primeira Ja fosse superior a l/lDDD euulutiua

mente, houve ascengao significativa de pelo menos quatrn ve

[l
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zes no titulo; c) acumulando-se as informagoes anteriores e
possiuel estipular gque um em cada quatro pacientes exibiu

ascensac sorologica —— dado proximo do registradoc por LE-
LONG e col. (108), quandn da analise de 227 casos de toxo -
plasmose adguirida, que registram l9,3%; d) merece noktorie-
dade a parcela importante de pacientes com t{tulos sorologi

. cos finais muito elevados {(maior do gue 1/32000): 25 deles,

ou seja, 36,7% contudo, em 23 deles, tals titulos ja fg
ram obtidos logo na determinagéo primeira.

A escoinha do nivel de 1/4000 como coadunande
se com toxoplasmose-doenga, como apontado anteriormente, eg

ta apolada-em vastas experiencias da literatura, inclusive

f¢ n3E #5 N0
Wy M3, 7, s ey

e sobretudo quanta a toxgplasmose ganglionazl
96, 108) s gados de correlagao soroldgico-parasitolaogica
dos autores franceses suportam ainda melhor esta convicgao

(43, 45, lDB); Adicionando-se a busca rotineira de outras

condigoes similes, basicamente e mais importantemente a mo-
nonuclepse infecciosa, e a exclusao da presenga das mesmas,
Fica sem dluvida mais alicercada este enfogue soroldgico.

Por putrao lado, como menciona REMINGTON

- , T L4 - . - -
justifica-se o endosso de um titulo sorologicn isclado, mul-

to alto {1/32000 cu maicr), na configuragao de toxoplasmose
gangllicner ooMe ;étulq diagnéetico em pacientes exibindo a-
denopatias. | | ‘
As‘ajuﬁaé prestadas pela soroclegia, guanto a

mais categorica definigdo diagnostica, podem ser vistas no
APENDICE deste trabalhao.

) Finalmente, terndo em conta a recomerdagan de
FELDMAN k56), os dados da TASELA I podem ser buscados em au

xflio das interpretagoes agora mencionadas.

Das informezgoes epidemiologicas obtidas se -
3o destacados alguns pontos: a) embora contate ou convivio

com animais tenha sido a regra (44 de 59 pacientes considg

»
B ]

(1431
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rados, ou seja, 7% ,5%), oc¢ gatos foram referidos por apenas
18 pacientes (30,5% entre os 59 consideracos). Os comentari
0s estabelecicdes noe itens 2 e 4 do capitula introdutorio
cdeixam bem claras as implicagaes deste felideo domiciliar,
h) de 43 pacientes analisados, 24 deles (55,8%) arirmavam
ingestao, freguente ou ocaslonal, de carne crua ou mal cozil
da. As 1nFurmagoes prestadas por AMARAL & MACRUZ (4), JAMRA

(86) g SOGORE e col. (175), referentes a dados regig

2 ccl.
nals, devem ser somadas as logo antes mencionacdas, no senti
do de uma melhor interpretagac., o) a ccorréncia sinultanea
de toxoplasmose ganglionar esteve presente, na atual série,
involvendo ~ pacientes de tres familias distintas. Este @
uii auuntauimentu adberbaMEHLa reuLisbradvy uslos aulores nacl

(8, 12, i3, 115, 116)

anais Detalhes de uma das situagoes:

T.M.M;E., menina oe quatro anos de idade, seu
irmao E.M.C.,com tres anos de idade e sua prima N.G.M., com
13 anos de idace compoem uma_Familia na qual a ctoxoplasmoss
adguirida, forma ganglionar, fol perceblda contemporaneamen
te. Das tras criangas, duas tiveram febre, uma tave erupg%o
cutanea maculopapular =, aobviamente, todas tiveram adenome-
galias, generalizadas nas trés; =penas uma teve uma discre-
te hepatcesplencmegalia. Constante & preserga de linfocito-

se (45, 48 e 67%), com + de atipias em duas e ++ na outra,

O0s titulos maximos de SABIN & FELDMAN umraw, respectluamen--

te: 1/128000, 1/256000 e 1/64000.

' Correspondem acs casos de n2s 61, 60 e 64 .do
QUADRD 1 padrao histoldgico "S" ro casc 61 @ "I ngs dema-
is; todos tres tiveram resultados positivos nas 1noculagmes
gxperimentais em camundongos.

Do ponto de u1sta epldemlologlca. condigoes

mas mu panto de vista hlglen;co e sanitario; convivencia
com caes, pombes e gatos; sem referen01a guanto a 1ngestao

de carne Ccrua ou mal cozlida.

i
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> . [0S RESULTADOS HISTOLGGICOS.

Os autores que relatam estuccs histolGgicos
dos ganglios linfaticos, na tcoxoplasmose ganglicnaz, regis-
tram certa diuersidade de recsultados.

As maiores e melhores series, selecionadas

fundamantalmente pelos morfologistas (47, 72, 154, 145,154~

156, 157)’ comtém muita wuniformidade histmpatolégica; camo

& evidente, este criterio de selegao pode falsear o parora-

ma pela criagac de unifermidades artificiats.

fato reco
(154-156)

nhecido pelos propriocs autores

Por outrc lado, a nao ser pOT excezan, as Sg
ries selecionadas clinlicamente nao tem side submstidas a in
vestigacoes histologicas. De tal sorte gue 2 diversidasde de
IBQultaGos corre por conta dg pequenas casuisticas, muitas
vezes um unico caso (3, 109, 196, 203), que estabe;ecam a -
reas de atrito com as grandes séries. '

_ A excﬂgao gsta por conte de PEYCHL e col.
(128, 129) que, em série de 30 pacientes previamente ciag -
nosticados por critérios clinicos, encontra resultadas nac
absolutamente uniformes. ’

0 presente material, como © de RPEYCEL € col.,
também teve selegao inicial em bases cllnluo SDIGnglCaS,pD
cendo portanto possibiliter uma analise de maior varizbili-
dade nesta entidade, no gue diz respeito a0 campartanento
reacional dos ganglios linfatices agredidos pela toxcolasmg

58,
Em primeiro lugar sera realizada uma analise

- i - L . I ' . A
individual dos varios 1iens considerasdos:

tamanho dos gangligs linfaticos

Estavam aumentados em 41 daos A8 casos, enguan
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to que gara 25 deles o tamanho foli tido como normal para a
regiao; em dols, mesao dimiruido (cifras percentuais de
60,2%, 36,7% e 2,9%, espectivamentel

Apenas raramente (187)

‘mparece na literatura
referencia de ccasional reducac de tamanho ganglionar, nato
xoplasmose; contuda, no presente material, existe a interpre
tagan alternativa de ser apenes depencencia do termo de refs
réncia esc-lhide (como mencionado em MATERIAL E METODOS, a

to-ografia cervical foil tomada como padrac de referencia).

-~

arquitstira Are nannlins 1inpfx ‘ticas

No presente material rnac se percabsu altera-
cao da arqq itetura, no gu2 diz respeito a reticulina. Contu
do, em guatro casos (3, 8%), a hiperplasia de grandes celu -
las linfoides fazia-se de modo tao exuberante, na zona para

cortical, gque os limites desta eram perdidos ‘e havia guadro

ce slteracgac da arquitetura, com aspecto infiltrativo
tais alteracoes serao comentadas adiante.

0s diferentes autores, de modm'geral, apun'-

(154, 1647,
?

tam a arquitetura como preservada contuda, exis

tem discussoes guanto a p0551b111dade da existéncia de as =-

pecto infiltrativo (178)}

alteracoss capsulares

ﬂ fibrose capsular e D lnflltrado llnfOClta-.
Tioc foram as alteragoes predominantes com, respectluamente,
46,5% e 41,1% de participagac; o5 infiltrads histiocitario e
plasmocltarlu foram bem menos Frequent&n om 19,1% e 13,2%,

respectivamente.

e m
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Alteragocs desta natureza estao relatadas na

literaturas STANSFELD (178) refere come "bem marcada peria-

denite", enquanto que GRAY e col. (72) mencionam gue " a
cépsula ara fr equentements obliterada parCLalnﬂufe por lin-
focitos ——— pap refsrindo em guentos casos € NEM 58 havia
narticlra acao, nesta topografia, de outras celulas.

(147 ) a necessicade do

Ja realgava ROBB-SMITH
exame eémnivel histologico dos canglios linfaticos inicisr-
sg pela capzula & tecidos pericapsulares,_p;ra se determi -

nar se.ha espessamento cu proliferagac celular.

]

itaracoes corticals

0 mumento de diametro dos foliculos é referi
do constantemsnte; no atual Paterlal tal fato esteve presen
te em 17 opcrtunidades (75p), terdo sido os foliculos congil
cerados normals, ou mesmo diminulidos, em 27 (39,7%) g 24 -~
(35,2%) outras, rebpectluamente.

STANSFELD (178 ), como outras autores, reaIéa
- aymento de tamanho dos Fcllculus,'os quais saa referidos
ccmo grandes o de limites irregulares; .com centros germina-
tivos ativos. _ -

No.presente material os centros germinativos
ggtavam auhentados em numero e tamanho €m, respectivamente,
23 (33m8%). e 39 (57,3%) dos casos.. _

| _ 0 mesmo STANSFELD (178) tambem refere que 0
sumento dos foligulos ndo e tac asentuado como o visto nas
hiperplasias reacionais, sugerindo gue ele recanhe;a?1
nor intensioade desta alteragac anatomica; TOMASIND N ’
pcT exemplo,-SD os encantra aumeqtadasem 14 de seus 22 cas0os.

Mitoses guantitativamente aumentadas, nas
centros germinativos, foi vista somente em 25 casos (36,7%.°

fmbora sejam citadas comc NUMELOSAS, nesta topografia (1?8’
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lé&)’ tal fato nao pareceu muito importante no presente ma-

terial.

De forma semslhante &s consideragdes anterip
res, os restos nucleeres sao referidos ccocmo comparecendo em
gquartidades zcentuadas (73, 156, 164, 178), no presente ma-
terial tal aumento acontecsu em 2° Dnurtu.nldadec (42,6%) e,
em assimsendo, . com expre°5 20 mencr do que a referida na 11
“teratura, Sua pDSBlUBl confusao com a presenga de toxoplas-
nas & btraduzida nao so por referéncias diretas a esta difi-

-(155)’

culdade coinc também pelo cuidedo e cautela na descri

~ i ¢ .
canp dos MESMOS: “,.. particulas corando como cramatina...”

(73) n.,.restas nuclegrns 8 partlculas RAS pDHltluaS...'

56
(1 ) ou A rmn51uerauau dcs DranLlos comn sendo "...DrEbuml

ey
velmente ... restos NUCLlEATES s s o (1%

Ng pressnte trabalho houve concordancia com

88) | . ~

a Gp;nlao de JECKELN (e8) de que tais restos nucleares sao
bactante caracteristicos e leeren01aue18 dos cistos e pseu

do cistos toxcplasmotlcos.

alteracoes paracorticais

FDi o local das mais freguentes e significa-
tivas alteragoes. Em 77,9% das vezes estava aumentada. .

Embora nao visto uniformemente, o aumento do
teor de linfdcitos foi muito comum, sobretude e predominan-
temente as custas dos pequenos 1infacitos ( 69,1% das vezes).

A prallferagaa de celulas volumgsas, chamadas

“(178) (48)

de"linfoblastos células "monocitoides” , ou cito-
+ :

e dg "imunohlastogh

L (37)

julas. linfoide: co

& bastante realc¢ada.

mg utilizado neste trabalho

Ng presente material o aumento de tais gran-
des celulas linfoides, na zona paracottical, foi identifica
da em 38 oportunidades (55,8%).

oy

i 1l
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Quando tais celulas sAc exuberantes em nume-
ro e tém nUclecs hipercromaticos e com variacao do diame -
tro (guadro de atipia citoldgica), pode-se ter uma lmpres -
<ho de infiltracan celular; na literatura, aparedmw:xta@oeg

como "limite falicular vago" 3), ou ”1mpr90150 (1 54)

"apagamento da estrutura folicular normal” (lél), as quais
correspcndem, prguauelmente, a este aspecto antes mencicna-
do.

. Na precente série merecem destaqﬁe 0s Cas0s
de nSs 3, 13, 18, 21, 23, 25, 30 e 43 (GUADRD 1) nos guais

sssosiacdamante a presenca de grandes células linfoides, . es~

i)

tavam presente atipiszs celulares; particularmente,ncs casos

2 hmvis Uesarran jo da arguitetura. nom

I~

~
UG

Ll

de L8s 12, lo.
limites imprecisos dos foliculos da cortical, ou mesma tal
hlperplacla gda zona paracortical que ssta se estendia ate

em dispo 51waﬁ_5hboapsular —— gste padrag histoloaico aspe
cial foi cognominado de padrau e kcunfuﬁdluel com 1info -
ma). £m um destes casos fogi icdentificada uma estrutura com-

pativel com um pseudocisto tcxoplasmético.

Em relagcao acs histiocitos fol bastante sig
nificativo o aumento do teor destas celulas (79,4%), consti
tulfidgo uma TEQTa, pbrtanto; pﬁde-se . obsefuar que frequen
temente formavam- agrupamentos compactaos (Belulau EQltEllDl—:
des). A presenca. destascélulas epitelidides & encarada por

{
itos autores (271 475 72, 134, 148, 149, 154156, 161,164,

178,

136, 187) como sendo uma das caracteristicas mals impor
tantes desta entidade €, no.presente material, foram identi
ficadas em &1 casos (60,2%). ' | '

Em nenhuma oportunidade Foi possivel a deteg

Ly
[uTR

o de depas;gao de fibras de reticulina em torno a-estas

7
[0 .

ag; omogna tais a;Lc grzdcs

=]
se pela-ausencxa de reticulina e pelo aspecto disperso e

. - -~
disseminado dacs celulas.

A presenga de celulas gigantes foi bastants -

e m



incomum (5 vezes, ou seja, 7,3% dos casas) e, guando presen

tes, neahuma vez do tipo LANGHANS. Este achado esta perfei-

tamente ce “Ccrd“ com as mengoes da literatura que acusa en
. (156) (.48, '178)

ccntro gcasional , £SCasso ou inexistente

,'_5‘1 155\' - ’ + . ' .

( » 277/ para tais celulas gipgantes, embora reconhecidas

tanto como do tipo corpo extranho come do tipoc LANGHANS
(48) -

ilares
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No presente material a zona medular gsteve
pouco alterada, tanto em frequ%ncia guantao em intensidade.
As alteragges mais freguentes, ambora ocasionals, faram o
aumente dz espessura dos cordoes medu;ares (20,5%), como o
aumento pr1n01pa1mente dos plasmoeitos (19 l?)

_ 0 aumento mais Freuaente das rnélulas pl asma-
ticas, em niuél medular, €& fato referida na iiteratursa (48,
L?B). DORFMAN & WARNKE (48) citam tambem a presenga de grapn
des células mononucleares representanda celulas éntigenica—

mente estimuladas 8 gue corresponderiam. as atualmente deno-

_mlnajas grande celulas llnfuldes. Tanto estas gréndes célgg

las linfdides, quantoc os {infocitos, compareceram @ pro -

porcoes semelhantes (14,7% e 13,2%) no presente material.

alteracoes dos sinuscides

Duas focram as alteragoes mais Frequnntes' -au

menta da largura dos seios (em 23 casos, ou seja, 41,1% das-

vezes) 2 o aumento do teor de histidcitos (em 35 casas, ou
seja, 51,4% das vezes). '

A refsréncia de GRAY & col. (72) de

gue a

0



principal caracteristica de seus casos era um aumento dos
grandes histiocitos dos seioas confirmou-sg apenas parcial-
mente no atual macerial. DORFMAN & REMINGTON (47) ¢ ambém
destacam o achado constante de uma distensao focal dos sei-
0s subcapaular e trabecular, por CE;UlaH"mDHOCluDldES
Qutros elementos celulares nao -em merecido
citagao-na litsratura e, no material presentemente analisa-
do, tiveram alteragoes de DDJLD exprﬂssau. grandes celulas
linfcides, linfdcitos e células litoraneas mostraram-se au-

mentadas em, respectivamente, 10,2%, 8,8% e i6,1% dos casosa

necrose

_ De pcorréncia infreguente (5,8% dos casos),
so excepcionalmente foram vistos focos de necrose, de tipo’
coagulatlua, na presente serie. _ -

Este dado esta perfeltamente gupﬂrponluelaos
DQlSuradDS na literatura, onde na mencao de inexisténciaau

escassés desta alteragao (154-156, 187)

Considerando agora o conjuntao das alteragoes
registradas na presente serie, em diferentes niveis, fol pos
sivel uma tentativa de sistematizagano global dOb aCTadDS his
. tologicos: | '

_ padras "S": sntendido como o padrac "suges
tive" da toxopldqmose: gomparecimento. "am 30 cascs, oU 58J&,
representando 44,1% dos casosj '

_ - padraoc "I": entendido coma o padrao "ines-
peci€ico" ou seja, dEBprGUldD de conjunto hlstopatologlca
qus permita ao morfologista lembrar o diagnostico etiologi=-
co de toxoplasmose: camparecimento em cutros 30 Gasos, por-

tants em 44,1% das vazess
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~ padrao "L": entendido como 0 padrao confun
divel com®linfoma": comparecimento em poucas mas significa<
tivas oito oportunidades, ou seja, 11,7% das vezes. Lmbora
ja implicita, cabe a mencao de gque am nenhuma gportunidade
houve identificacan de celula ‘tipo REED- STERNBERG.

Os oitos pacientes gue tiveram classificagao
coms padrac "L" ja foram resumidos anteriormente s, o5 da -
dos alimhados sag “ealmenbe interessantes: a) dois casos fg
ram rotulados, 1nlcla;mente, como acom=tidos de moléstia de
HODGKIN (uma vez por terceiros e uma vez ha analise de roti
na do material ganglicnar a gqual, inclusive, nao confirmou
o diagn Jetice sxterno do primeiro casnp) —— o seguimento -

Amatems dnig nasns moshrou tratar=sa 2020488 de tnxmpTasmmSe;

b) um casc recebeu, na rotina, O laudo de "fibrose inters -

- - + - i F . 4 i - ' -
ticial & nipsrplasla rezicdlar atipica' seu seguimento

& inconclusivo guanto a possibilidade de afastar ou confir-

mar linfoma; c) guatro casos receberam, na rotina, laudos 1

s}

nespecificos trés deles tem sguimento favoravel, permi
tindo o diagnostico nico de toxpplasmcses d) um casop rece-

. - ) r .
beu, na rotina, laudc inespecifico mas gQue acusava D encon=

tro do pqeudoczsto tOXﬂplaqmotlca tem seguimento tambéﬂ

faucraual.

encont?o do parasita

_ _ Somente em uma oportunidade (caso de nf 3Ddo.
QUADRO 1) & gue Foi passiual a identificacan ds estruturas
compativeis com pseudccistc toxoplasmotico. Como o material
histologico. foi pevisto programada e cuidadosamente, inclu=

fnGating estabelecido sm todos, de

g[}

sive tendo am conta o i

duz-se da enorme raridade do encontru do protozoarioc.
Eu;dantemente, tal enfoque e precisamente o

registPads na ligeratu“a, cowmo destacado anterioTmanie.

A presenga de grande quantldade de restos nu

i m
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cleares {corpos de FLEMMING) pode, eventualmente, provocac
confuséo ou dificultar a caracterizagao de formas prolifera
tivas (tagquzoita livre ou psaudocisto) do toxoplasma. £ est

te, exatamente, o problema levantado por alguns. autores
(154-156, 161, 164)

I m
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3 .- DAS INOCULAGOES EM ANIMAIS

0 rendimento encentrado nas experimentagoss
realizadas & considerado bastante satisfatorio; em 38 tenta
tivas apurou-set resultadoé pasitivos, negatives e inconcly
sivos em, respectivamente, 25 (60,5%), 13 (34,2%) e 2 (5,2%)
das vezes.

is cifras da literatura, como ja discutido
no item 8 do capitulo introdutdrio, situam-se entre 26% o
75% de resultados positivos; a nao total comparabilidade de

metodologias eantre os diversos autores tambem se extende ao

presente Ttrabaing a Ligor, nao existem duas referéncif
as perfeitamente Ccmparéueis por empregaraem metodos superpo
niveis. |

. Os resultados atuais aproximam-se bem dosmep
cionados por SIIM'(lég) que, em série de 3B paclentes com sg
rologia mais elevada, mencilaona 73% de positividades.

' E impassiuel deixar omissa a mengao de que,
categoricamente, nac se pode exclulr a.possibilidade de in-
feccoes latentes e espontaneas dos camundongos brancos uti-
lizados estarem falseando as resultados; a inexisféncia de
controle, guersgroldgico como e mais habitual, gque experi -~
mental por repigue de camundongos nao inoculados, obriga a
este tipo de comentario. _ |

' Contudo, embora contrariando SABIN, citado
sor AMATO NETO & CAMPOS (11}

comentirioe de: DESMONTS & VINH (45) 11w (187)g ndBREcA
(123) '

é possivel buscar ap0io nos

gue postulam a quase inexistencia da toxoplasmose es-

pontanea do camundongo branco de laboratario.

) 0 confronto dos casos positivos com os casos
negativos, ne sentido da infludnecia da demora na excisao dos
ganglios linféticos, permite identificar uma relativa demo-

ra adiciunal nos casos negalivos (87,6 dias nestes, contra



65,0 dias nes outros); ate que ponto este fator pesou nos rg
sultados & difficil de opinar.

Os dados de HENRY e col. (??), experimentais
e soriados em coelhps, mostraram uma malor chance de encon-
tru do portozoario, pela inoculagao em camundongos, no trans
carrer da primsiro mes, decrescendo em seguida, para exibir
uma répida recrudescencia por volta do final dg terceiro

253 contudo, e insegura a comparag%o de dados da toxoplas-

mose ganglionar experimental do coelho com a citada entida-
de de ocorréncia natural em humanos. . )

Destacadamente, neste mesmo trabalho ekperi-
mental em coelhos, ‘0 estudo seriado do padrao histsldgice .
guardou uma certa relacao com os achados parasitologiceos: ©
padrac tipico da toxoplasmose ganglionar esteve presente a2
compamhando a presanga do parasita; na rcec rudescencia para-
sitologica, au_Final ds terceiro mes, houve retorno novamen
te de tal padrﬁo..

Independente desta infufma;éo‘experimental,
j& haveria muito interesse na comparacan destas trés varia-
veis: tempo, padrao histoldgico e achado parasitologico.

Tais varidveis foram postas em confronta no
' QUADRU 11 =& permitem deduzlr. nao “a relagao entre 0 padrao

histnlogics ganglionar e o resultado da tentativa de isola=-

mento, positiva ou negativa.

I m
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Yl - RESUMD E CONCLUSOES

.

Ura serie de 68 pacieﬂtsé acometidos de toxgo
plasmaae adquirida, forma gangliocnar, fol considerada para
efeito de aua¢1acoes. 1) clinicas e subsidiarias; 2) histo-
icoicas, em relagac aos ganglios linfaticos representativos
de toda a casuistica; 3) de lnoculagoes em animais, tamhem
dos ganglios linféaticos correspondentes @ pouco mals da meta
de da presente colegao. | '

Os estudos foram prospecti

<
&)
m

prroaFargatomanta_  am regime de AnaniTe

studas Cl’ﬂluO: a subsidigrios:

_ Os pacientes tiveram uma distribuigde unifor
me quanto a0 S2x03; 0S grupos etarios mais represcntatiuosfn
ram os situados entre dez e 40 anas, CDm;rEEWdEﬂdU Jjoucao ma
is dﬂ duas tergas partes da serﬂe, contudo, as Crlan%ab a -
baxxa de dez anas tambem estiveram represent tadas de faorma
expressiva, compondo pouco menos de uma quarta parte.

Dominou ‘a situacan definida como adenomega -
lia gengralizada , seguindo-se a entendide como localizada;

sa por absoluta axcecao esteve presente a. pa;thlpaQaD de'en

Fartamewto gangllonar anico
60,2%, 36,7% e 2,9%.
0 encantro de adenomegalias de lacallzagoﬂs

incidencias respectivas de

especiais mastrous. a) o encantru de imagens radiclogicas com’
pativeis com adenopatiza hiiar em 11,3% dos casos; b) a docu
mentagao, aparentemente inédita, de partlc1pagao de ganglies
linfaticos profundos. em nivel pélvico e retroperitoneals c)
a ocorrencia, de forma ocasional, de algumas outras topogra-
Flas particulares. ' | '

As parthlpaCOES topograflcab completas, co-
letadas todas =s informagoes, foram: cervical (89,7%), a ma

is egmum e guase universal; axilar e inguinal, presentes em

Ll
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metade dos pacientes; submandibular, em guase uma terga par
te da casuistica; outras mais, com partlclpagoes MENos .Bx=
prassivas.

_ fs caracteristicas dos enfartamentos ganglio
nares estiveram dentra doOs parametros habituais, com desta
que para o gparecimento em surtos, visto em cerca de 10% dos
pacientes. . |
A participagao da febre fol enormemente sig-
nificativa, predominando amplamente numa relacao aproximada
de 4:1, @& doengza feoril sobre a afebrllf

Mu1to embora guadros febris de intensidade e
dura%ao importantes nag fossem infreguentes, damlnaram dis-
cretamnenle as siluacoes e (ebres de duracan Ate uma ou -
as semanas e de intensidade discreta ou moderada. A respon-
sabilidade excluslva da toxoplasmose ganglionar FDl identi-
ficada em tres pacientes investigados como "febre de origem
indaterminada” . '

A possibilidade do paciente evoluir periodo
variavel da sua doenca apenas com {ebre, para s0 mals adian
Le aparecerem as adenaomegalias encaminhadoras do dlagnustl-
co, fol posta em relevo. _

A hepatoesp18ﬁomegalla teve relevante presen
ga, 710, 5% & 42, 6% parae figado e bago, respectivamente; por-
. tanto, visceraomepallas propedeutlcas COomuns, com a hepatomg
gallia dumlnando. '

Em relagao % sintomatologia geral e especifi
ca tiveram destagues astenia, mialgia e cefalalgia; apr0x1—'
madamente um em cada Lrés paclentes referiu este tipo de
queixa. O acometimento do orofaringe fgi raro e, MESmo guan
do presente, desacompanhado de sinals comuns a mononucleose
infeccicsa. A erupgdo cutanea apresentou se em 13,2% dos pa
cientes. O acometimenso micoardics, POUCS ;nhenso, uamuem
foi raramente incidents.

A cifra de &,4%, extrapolada, de coriorreti-
nite aguda acompanhandc a toxopiasmose_gangllohan foi encon
trada na presente série; ganha enaorme destagque se tomada em

comparagac Com as informacoes registradas na literatura e,

(]
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talvez, esteja na dependéncia da sua Dusca sistematica.

£ levantada a possibilidade da toxoplasmose
justificar parcelas pequenas, mas presentes, de acomebimen-
ta renal; o mesmp se apllica ao quadro'hemoLitico leve iden-
tificado em um paclente.

0 hemograma"madelo" da toxoplasmose ganglio-

nar, na atual casuistica, foi: a) leucocitos totais em nime

ros normais, com desvios infreguentes; b) neutropenia nao sg

vara ou numero normal de neutrofilos, em ualoreb absolutos,
com nresenga em partes iguais; c) e051nofllla SO em uma ter

ca parte dos casos, podendo helmintiases intestinais justi-

ficarem, alternativamente, matade destes casos; d) linfocitg

se relativa presente, comn Teqgra, miitog embora & linmnfacito-
se absoluta seja menos frequente; atipias iinfocitarias nao
muito significativas habitualmente, em metade das vezes.

A transaminasemia glutémico oxalacetica este

ve discreta ou moderadamente alteraaa em cerca de metade das

paGlEﬂtES, naa foram vistas cifras dos niveis da nepatite @

guda por virus.

A dosagem das mucoprotsinas sericas ganhou g

norme saliencia pelo seu comparecimento hapitualmente normal

ou pouco alterado; mas, sobretudo, ao contrario: embora nan
frequentes, cifras muito elevadas demonstravam por tras da
toxéplasmose ganglionar uma outra doenga, em metade das ve-

ZES.

0s anticorpos heterofilos, analizados na pre

sente serie, serviram para excluir a possibilidade de mono=

nucleose infecciosa, lembrada em frequentes oportunidades no

dlagnastlcc dlferenc1al.

- Lpldemluloglcamente' 30% dos pacientes tive-

ram contato com gatos; metade dos pacientes ingeriam, de for

ma freguente oud ccasional, carne crua ou mal cozida; seiepa

cientes de trés familias tiveram ccorrémcia simultanea  da

toxoplastSB-gamglionar.
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Estudas histologicas:

.

Numa serie extensa como a atual, selecionada
em bases clinico-soroldgicas, acredita-se ter sido poséiuel
o encontrc de toda a gama de qariabilidade do guadro histo-
Llogico propiciado pela toxoplasmose ganglionar.

A descricao geral . & i a) habitualmente o
ganglioc linfatico encontra-se aumentado de tamanho; b) a ar
gquitetura esté'pregeruada, havendo, frequentemente, infil -
trado de celulas mononucleares na capsula; c).as alteracoes
mais exuberantes acontecem na zona paracortical e néo-nacor

tical: nesta ultlma 0s foliculos estan aumentados de diame-

tro, mas podem estar normais ou mM28ma diminuidos; as mitoses

o A~ moackns Anclosman oon alabalsialalalakis Ao Fearma enmantadz, =
nag ser em meros da metade dos casas, mMesmO assim nao inten
samente. A zona paracortical , como regra, esta aumentada,
como tambem o teor de histidcitos; celulas epite eligides em
teor aumentado também & bastante frequente, havendo a for
magao de agrupamentos irregdlares e Ssem deposigéo de reticu
linas celulas glgantes g focos de necrose sao raramente wvlis
tos, estes dltimos apenas do tipo de coagula%ao, d) a zona
medular participa s0 infrequentemente; podendo mostrar au- -
mento da espessura dos cordoes e infiltragao plaamocltarla
comp dados mals COTUNS; e) guantc aos sinusocides, o aumento
da largura & a infiltragac hlStlDCltarla sao vistos em cer-
ca de metade dos casosi f) o encontro do toxoplasma e Tarc.
' De. forma associada, comentada separadaments,
& o mumento de grandes células linfdides em territorio pa -
racortical: presente em poucu mais da metade dos casos. Con
tudo, uma 51tuagao especlal g7 a) & presenga exuberante_dé
tais grandes células linfoides dandoc a 1mpressao ge infil -
tragan celular; b} a presenga de atlpla citologica {(ou plep
morfismo, .como empregade por DORPMAN & WANRKE ), Este padrao
especial, cognominado de padrao e (confundlmel com linfo-
ma ) esta presente numa peguena parcela dos gaﬁgllos agredi-

dos pelec toxoplasma.
De toda esta analise, sac propostos doisgua-

dros hitogatnlégicos para a toxoplasmose ganglionar:

M



- 145 =

0 primeiramente descrito, apelidado de pa -
drao "S" (de sugestivo), relativamante frequente (44,1% dos
Cas0s) ¢ tomado comg bastante caracteristico podendo suge-
rir, com alto grau de seguranga, a etiglogia toxoplasmotica
da linfadenite. £Lvidentsmente, o diagnostico deve e pode ser
confirmado por outros procedimentds (sorologicas e parasitg
16gicos). Cabe msncionar que guadro histologico deste mesmo
padrao & visto, embora raramEHte investigado, em situagoes
outras, como por exemplo & leishmaniose.

0 ssgundo, dito padraon np et g menos frequen-
te (11, 7% dos casos), nao & caracteristico e necessita difg
renciagac com a molestid de HODGKIN (tlpo com predominancia
tirie, de LUKES & BUTLER},

Uma tambeém expressiva parcela das vezes, fi-
nalmente, exibe um guadro inespecifico, dito padrac "I", me

recendo também ser colocada em realce.

Estudos de inoculacoes em animaiss

Encarado camo -suplementar, no sentido de dar
aleD as can91deragoes anteriormente expostas (clinicas e
histoldgicas), permitiu: a) do ponto de vista do auxiliocli
nico: o rendimento de 60 57 de isolamentos positives, perFel
tamente comparavel &aos melhores publicados, testemunha a sg
gurancga eticlogica do material trabalhado, como :ria de se
esperar; b) em relacao ao aspecto histoldgico: além do antss
mencionado, tambem dénvalidando gualgquer nexo entre resulta-

do do isclamento e presenga do padrao "S".

I
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VII - APEMDICE

Todos os 68 casos gue COMJoem @ PL3sSE:

o
T
st}

ul

(RN
|

rie serap alinhedos tendo em conta um conjunto de parame -
tros:

a) ocorréncia de ascencao significativa dean
ticorpas, observada em. Tase aguda da doengas

* b) opbtencac de titulo méx;pa, em fase aguda,

em valiorT de 1732030 ou malor;

c) achado histoldgico do ganglio linfatico
com padraoc "S";

P - U R e e L I Bk ARl S B I A mTmEATATAmT A A
B - 1 3 N ”

no estudo histologics;
o) resultado positive na tentativa de isola-

mento por inoculagao 2m animalis.

Conforme ja discutido anterisrmente, sobraty
do no caplitulos introdutorio, mas também em ccnsonancia com
os dadas co presesnte trabalkhao, estes cinco parametros permi
tem, pela sua pressnga isclada ou em :ambinagéa, LUma enarme

sequranga guanto ao diagnostico estabelecido.

Caso . , : :
ne: | a)_ b) c) | d) ;)

nr
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Caso

12) _ ' §

13) - 8 |

14) §

15) | | § §

16) §

17) | §

18) 3

19) R B

20) : §

21) .§

22) . ' N

23)

24) - o

25) : §

26) 8 8 - §
27) § __
28) | § §
29) : § : ) _
30) | ' §
31) - § - §

32) |
33) . 3
34)

35)

'353 _
37)

[Xeel

Lo U LN L
L LONC W WD LD
L W Lo W

w1

39y % % 8
QG')'-_ ..f .- § o

41) . N §

42y ¢
43}y -
a4) § § §
45) | § |

o
LOh Len

o
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Caso

nd: &) b) c) d) e)
46) - §

47) § § | §
48) - .
49) § § ' §
50) §

51) §
52) . .
53 ) §
54) ' %
55)

56)

5)

58)

59)

60)

61)

62)

63) | S
64) - 8 | §
65) -8 | -
66) - - g

[ 2y ]

Lo
oo W27 LN [Fry]
Lo wn W LT D LT

Lo WK LT W
[Zg}

e

§ = significa preenchimento do aritério de avaliagao.

Apenas as casos U€ n2s3 2, 3, 4, 23, 24, 3B,

43 e 63 nao tém nenhum destes parametros satisfatorios; cof

tudo, nestes coma em todos, sempre S€ fez avaliagoes de diag
ngstico diferencial, no sentidoy de exclusan de oubras causas
de adenopatias. '

0 guatro primeiros casos alinhados pertencem’

~ . A r . f .
% fase terminal de coletanea de casuistica &, porTisSsa, fize

_ram ja as determinagGes de anticorpos de classe IgM, a qual

resultou positiva em todos.

I
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