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Ja esta ultrapassada a fase na qual a toxoplasmose
era raramente diagnosticada. Agora, como fruto do tra-
balho de pesquisadores que anteviram a importancia
que, em atuacdes clinico-laboratoriais, adquiriram e di-
vulgaram conhecimentos sobre a doenca parasitdria em
questdo, ficou cabivel compreender o significado de tal
problema amplamente difundido e expor mais objetiva-
mente fatos com ele relacionados.

A orientacio atualizada, de ordem de terapéutica,
aqui apresentada, é decorréncia de experiéncia pessoal
coletada durante vdrios anos e de informes consignados
na literatura médica.

Medicamentos recomendiveis atualmente — a) sul-
famidicos e, em especial, a sulfadiazina (adulto: 6 g/dia;
crianca: 100 a 200 mg/kg/dia), sendo também utilizaveis
o sulfametoxazol (adulto: 800 mg, duas vezes ao dia;
crianca: 20 a 40 mg/kg/dia) e a associacido de sulfadoxi-
na e pirimetamina (adulto: dois ou trés comprimidos
cada sete dias, contendo o comprimido 500 mg de sulfa-
doxina e 25 mg de pirimetamina; crianca: 20 a 30 mg/
kg/dose, com base no sulfamidico presente na medica-
¢i0); b) pirimetamina, nunca isoladamente, mas em as-
sociacdo com sulfamidico (adulto: 25 mg duas vezes nas
primeiras 24 horas e, a seguir, 25 mg/dia; crianca: 0,5
a 1 mg/kg/dia, ou o dobro dessa posologia, de acordo
com preferéncia por parte de alguns profissionais); c¢)
espiramicina (40 mg/kg/dia).

Por ocasifo do uso de sulfadiazina com pirimetami-
na o dcido folinico (2 a 10 mg/dia) pode ser prescrito
concomitantemente, como medida preventiva de distur
bios hematolégicos. No item referente ao tratamento
da toxoplasmose congénita estd outra informacio con-
cernente ao emprego desse remédio,

Duragdo do tratamento — Trés semanas é o perio-
do minimo; entretanto, habitualmente prolongamos essa
etapa até 40 a 60 dias.

Tratamento mais eficiente — ¥ representado pela
preconizacio de sulfadiazina e pirimetamina, adminis-
tradas de maneira associada. Sobretudo observactes de
carater experimental e resultados obtidos relativamente
a individuos imunodeprimidos, intensamente acometidos
pela toxoplasmose, apoiam essa opinido. Como decor-
réncia desse ponto de vista, afigura-se judicioso reco-
mendar esses dois compostos quando a protozoose as-
sume forma interpretada como grave.

Comentarios sobre a eficicia dos medicamentos ci-
tados — Algumas dificuldades impedem, em muiltiplas
circunsténcias, a obtencdo de adequadas e convenientes
deducbes acerca da efetividade do tratamento da toxo-
plasmose. Hd, porém, respaldo de investigacGes experi-
mentais para documentar a eficiéncia das substincias
disponiveis, como ainda € vilido recorrer 4 mencio dos
bons préstimos que eles prestaram a pacientes com
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imunodepresséo e intensa infeccdo pelo Toxoplasma gon-
dii, com cdrio-retinite e com processo congénito subcli-
nico, quando drogas apropriadas podem reduzir o ad-
vento ou a expressividade de eventuais seqiielas.

Comentirios sobre o controle de cura da toxoplas-
mose — Tal apreciacio deve depender fundamentalmen-
te de informes de ordem clinica e fornecidos por exa-
mes subsididrios que documentam a existéncia de alte-
ragOes imanentes & parasitose. As provas sorolégicas
costumeiramente adotadas (Sabin-Feldman, imunofluo-
rescéncia indireta, fixacdo do complemento e hemaglu-
tinacdo passiva) ndo sofrem a influéncia do tratamento
médico presentemente aproveitdvel, convindo salientar
que os dados que elas oferecem evoluem espontanea-
mente, conforme as peculiaridades dos testes e condi-
¢Oes pessoais, sucedendo isso também com a pesquisa
de anticorpos IgM antitoxoplasma, que fregiientemente
evidencia negatividade apds seis meses, a partir da po-
sitivagcéo inicial, na etapa aguda da enfermidade.

UtilizacAo de corticéide — N&o se deve recorrer a
ele em comprometimento sem gravidade, que € interpre-
tada através da valorizagdo de dois paridmetros mais
importantes: risco de vida e segiielas. Quando existente
situacido que denota participagdo significativa da doen-
ca, € compreensivel que ele seja dado, porque exerce
acdo anti-inflamatoria, com recomendacio paralela de
medieamento especifico.

Aspectos referentes ao tratamento de algumas
modalidades de toxoplasmose

Toxoplasmose ocular — Sio aconselhdveis quaisquer
dos remédios referidos. Sugerimos o uso de sulfadoxi-
na com pirimefamina ou de espiramicina, com funda-
mento em casuistica que paulatinamente coletamos. A
respeito do uso de corticéide, pela via oral, ele é mais
aceito quando macular a lesio e nunca sem apoio con-
comitante de agentes terapéuticos antiparasitdrios.

Toxoplasmose ganglionar — Configura tipo muito
comum do processo morbido, tratdvel por meio das dro-
gas ji mencionadas, com escolha, sempre que possivel,
das que mais comodamente podem merecer utilizagao.
Em face a benignidade e ao comportamento autolimita-
do de certos casos, hd quem prefira nao se valer siste-
maticamente de remédios quando em tela essa modali-
dade que envolve linfonodos. E imperioso reconhecer
que os contestadores da terapéutica costumeira empre-
gam de regra as substincias potencialmente mais capa-
zes de produzir efeitos adversos.

Lembramos que se encontra em curso, no que diz
respeito a essa forma clinica da protozoose, investiga-
cdo sob nossa responsabilidade, englobando grupo con-
trole do qual placebo toma parte. Diante disso, futura-
mente estaremos em condi¢do de opinar decisivamente
no que tange a esse assunto.

Toxoplasmose congénita — Conceder preferéncia &
sulfadiazina e & pirimetamina, receitando esses dois qui-
mioterdpicos conjuntamente. Afigura-se melhor dar o
antiparasitdrio por ultimo citado nos trés primeiros gias
da etapa de tratamento e, a seguir, respeitar intervalog
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de 36 a 48 horas, pois a meia-vida dele possibilta isso,
tornando menos providvel o surgimento de intoxicacgido
de lactentes. Também € boa pratica, preventivamente,
indicar 4cido folinico (1 mg/dia) para procurar fazer
com que nao ocorram danos de ordem hematolé6gica.

E taxativamente necessdrio tentar reconhecer, com
presteza, a infecgdo congénita subclinica. Exames sorolé-
gicos sdo, a respeito, prestimosos, mormente quando ju-
diciosamente interpretados a presenca e o comporta-
mento de anticorpos IgG e IgM antitoxoplasma. Trata-
mento precoce e até mesmo efetuado vdrias vezes no
transcurso do primeiro ano de vida, especialmente com
sulfadiazina e pirimetamina, é capaz de condicionar me-
nor expressividade, em termos de freqiiéncia e porte, a
seqiielas futuramente esperdveis,

Néo hd procedimento terapéutico estipulado de for-
ma cabal para aplicar quando existentes prejuizos apa-
rentemente estabilizados e, entre os guais, tém maior
notoriedade os cerebrais e oculares. O tema é polémico
e até deliberacéo acatdvel sem ponderdveis objecbes pa-
rece valido, nessas circunstancias, instituir tratamento
em pelo menos uma oportunidade.

Toxoplasmose aguda durante a gestacio — Se infec-
céo for inicial ou ativa, mesmo que inaparente, espira-
micina (2 g/dia) merece indicacéo, em etapas com trés
semanas de decurso, intervaladas por fases de 14 dias,
atingindo a administracdo o final da gravidez. Esse com-
portamento é interpretado como habilitado a reduzir
a transmissdo congénita, sem alterar o panorama cli-
nico da protozoose no recém-nascido.



