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CONCOMITANCIA DE CASOS DE TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA,
FORMA LINFOGLANDULAR, EM HABITACAO COLETIVA
DA CIDADE DE SAO PAULO '

Vicente AmaTo Neto (1), Flavio Sylvio RIVETTI (2) e Olavo MALHEIROS Junior (2)

RESUMO

Em habitacdo coletiva da cidade de Sdo Paulo, diagnosticaram os Autores
cinco casos, seguramente confirmados, de toxoplasmose adquirida, forma linfoglan-
dular. Trinta e uma pessoas moravam nessa residéncia, na qual eram patentes as
péssimas condigdes de higiene e salubridade; 27 puderam ser examinadas e per-
mitiram colheita de sangue para a realizagio da reagio de Sabin.Feldman.

Cinco criancas apresentavam toxoplasmose ativa, modalidade adquirida, forma
linfoglandular; em relagio a elas, a prova de Sabin-Feldman mostrou positividades
elevadas, de 1/16.000 a 1/128.000. De géanglios linfaticos de duas delas, isolaram
os Autores o Toxoplasma gondii, por meié de inoculagio no peritdnio de camun-
dongos. Dos outros trés casos, néo foi tentado o isolamento do parasite. A idade
dessas criancas era variavel de dois a doze anos.

Diverscs outros moradores da casa em questdo referiram terem sido acometi-
dos por doenga febril recente e, clinicamente, apresentavam aumento de volume
de ganglios linfaticos superficiais. No que diz respeito a éles, nfo chegaram os
Autores a estabelecer definitivo diagndstico de toxoplasmose.

A importincia clinica e epidemiolégica da constatagiio comunicada foi enfati-
camente destacada. Deduces ligadas a transmissibilidade da infecgio nfo pude-
ram ser obtidas; com ratos, gatos e pombos os moradores da habitagfo citada
mantinham contato de tipo varidvel, mas ésses animais nfo foram examinados e
nenhum {fato significativo, relativo a transmissdo da doenca, pdde ser apurado.

INTRODUCAO

Representa a toxoplasmose, atualmente,
significativo problema médico-sanitdrio em
diferentes regiGes, de acbrdo com mdltiplas
comunicagbes que, sObre o assunto, tém sido
divulgadas através de publicagGes especiali-
zadas e judiciosamente lembradas, por exem-
plo, em amplo trabalho de Arafijo 2, que
pode traduzir categoricamente essa situacfo.

Estd decididamente afastada a fase na
qual constituia curiosidade o diagnéstico da
infecgio devida ao Toxoplasma gondii, ocor-
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rendo essas constatacOes, além disso, freqiien-
temente, em decorréncia de exames anato-
mo-patolégicos.  As opiniGes de alguns in-
vestigadores que salientaram a possivel im-
portancia clinica e epidemiolégica da toxo-
plasmose, encontraram confirmagio median-
te as aluagbes diligentes e bem conduzidas
de diferentes especialistas, tais como obste-
tras, pediatras, oftalmolegistas, neurologis-
tas, médicos dedicados a estudos referentes
ds doengas transmissiveis e veterinarios, en-

Clinica de Doencas Tropicais e Infec-

tuosas (Prof, Jodo Alves Meira), Sdo Paulo, Brasil
(1) Docente-livre de Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas
(2) . Médico-residente da Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas

73



AMATO Neto, V.; RIVETTI, F. S. & MALHEIRQOS Junior, O. — Concomitancia de casos de toxo-

plasmose adquirida, forma linfoglandular, em habitacdo coletiva da cidade de S&o Paulo.

Inst. Med. trop. Sdo Paulo $:73-78, 1967.

Rev.

tre outros. Agora, sdo comumente reconhe-
cidos, com seguranca, casos dessa protozoose,
em suas modalidades congénita e adquirida.
Em S3o Paulo, a titulo de ilustracio e se-
gundo ja tivemos a oportunidade de relatar
(AMaTo NETO!), desde que, hi cérca de
quatro anos, passamos a dedicar atengo
mais intensiva em relagdo & citada doenca
parasitaria, verificamos ser ela bastante in-
cidente, causando miltiplas alterages orgé-
nicas e, especialmente, o tipo linfoglandu-
lar da afeccéo.

No decurso désses estudos, apuramos a
existéncia concomitante de varios casos de
toxoplasmose em uma habitagio coletiva.
Como implicagGes de ordens diagndstica,
epidemiolégica e referentes a transmissio da
doenca estdo ligadas, mais ou menos inten-
samente, a é&sse fato, consideramos conve-
niente referir alguns dados, de maior ex-
pressdo, a é€le relacionados.

MATERIAL E METODOS

No més de abril de 1965, tivemos a opor-
tunidade de diagnosticar, clinica e sorologi-
camente, caso de toxoplasmose adquirida,
forma linfoglandular. A paciente alvo dessa
verificagdo, menina com doze anos de ida-
de, residia em habitacio coletiva da cidade
de Sdo Paulo, situada no bairro da Bela
Vista, em plena zona urbana (Rua Conse-
lheiro Ramalho, n.° 161). Através de in-
formagfio prestada pela mie da doente, to-
mamos conhecimento de que outras pessoas,
no citado ambiente, estavam sendo acometi-
das por moléstia semelhante. Diante dessa
afirmacdo, decidimos tentar constatar se
&sses outros - acomelimentos eram realmente
de natureza toxoplasmética.

Moravam na casa citada 31 pessoas, dis-
tribuidas por oito grupos familiares, sendo
varidveis os graus de parentescos existentes
entre elas, Compunham a residéncia 12 cé-
modos, geralmente utilizados como dormité-
rios, além de duas dependéncias destinadas
aos sanitarios e cozinha, como ainda uma
drea externa. . Na habitacdo, dividida em
dois pavimentos, eram notérias as péssimas
condicdes de higiene e salubridade, especial-
‘mente perceptiveis no inferior.

Em geral, cada grupo familiar ocupava
um cdémodo, mas os parentes da proprietaria
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da moradia coletiva usavam irés, no pavi-
mento superior (grupo familiar D}; dois
quartos da parte inferior da casa encontra-
vam-se desocupados.

Pombos sem donos freqilentavam a Aarea
externa; gatos e ratos eram oulros animais
presentes, ocasionalmente, nas varias partes

da casa. Um pombo era mantido perma-
nentemente, pelos componentes do grupo fa-
miliar B, no quarto onde moravam, rece-
bendo cuidados especiais, de maneira habi-

tual ndo destinados a aves dessa espécie.

Quatro pessoas negaram-se a prestar qual-
quer colaboragio e, assim sendo, nio pude-
ram ser examinadas clinicamente, como nfo
permitiram obtengfo de amostras de sangue.
Foram elas a proprietiria da habitagdo cole-
tiva (grupo familiar D), os dois componen-
tes do grupo G e o Unico-elemento do gru-
po H; todos eram adulios, com. excecdo de
uma crianga com dois anos de idade, filha
da outra constituinte da familia identificada
com a letra G.

Dezessete moradores nasceram no Japdo
ou descendiam de individuos originirios
désse pais.

Quando a reacdo de Sabin-Feldman re-
sultou positiva até a diluicdo de 1/1.024,
executamos sempre uma segunda prova, com
sangue retirado alguns dias depois.

Para melhor observacfio, os casos n.°® 17,
18, 20 e 21, indicados no Quadro, merece-
ram internacdo na Clinica de Doengas Tro-
picais e Infectuosas, convindo lembrar que
s6 duas entre ‘essas criancgas estavam, segu-
ramente, infetadas pelo Toxoplasma gondii.

A prova sorolégica, de diagnostico etio-
légico, basicamente usada para a concreti-
zacdo déste estudo, foi executada segundo a
técnica de SaBIN & FELDMAN 3. ‘

Apreciacio clinico-laboratorial teve lugar
em relagdo a 27 pessoas, uma vez que, como
ja referimos, quanto as- demais o nosso tra-
balho n#o foi permitido. A investigagio
teve lugar durante parte dos meses de abril

e maio de 1965,
RESULTADOS

Pela anélise do Quadro, é possivel veri-
ficar que cinco criangas apresentavam, se-
guramente, toxoplasmose-doenga na ocasifo
do estudo, uma vez que as reagbes de Sa-
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bin-Feldman correspondentes revelaram po-
sitividades superiores a 1/1.024, o que, de
forma uninime, tem sido aceito -eomo tal
por todos os que se preocupam com o as-
sunto. = Esses resultados significativos varia-
ram de 1/16.000 a 1/128.000. '

As idades désses cinco individuos eram de
dois a doze anos, o que demonsira terem
sido acometidas, pela doenca ativa, apenas
criangas.

Num dos casos (n.° 27) a repetigdo do
teste sorolégico, praticada depois de decor-
ridos 16 dias, confirmou o diagndstico e,
também, demonstrou categoricamente que a
infeccdo f6ra adquirida recentemente; além
disso, exemplificou a vantagem proporcio-
nada pela execugdo de nova reagfo, em face
a casos suspeitos.

Sem levarmos em conta as positividades
indicativas de infecgfio e apenas as de qual-
quer intensidade, notamos um nitido predo-
minio de adultos nesse grupo de nove indi-
viduos, evidentemente excluidas as pessoas
realmente doentes. Por outro lado, o teste
negativo a 1/16 muito mais comumenle cor-
respondeu a criangas, em um total de 13.
Portanto, até mesmo quanto aos 27 morado-
res da residéncia foi percebido em linhas
gerais, o mesmo comportamento da prova
apreciado no que concerne a diferentes po-
pulagBes.

A anilise clinica dos 27 moradores da
habitagfo  coletiva mostrou que 13 podiam
ser considerados como. normais; os demais
14, incluindo as cinco criangas categorica-
mente infetadas pelo Toxoplasma gondii, re-
feriram a ocorréncia recente de febre e de
outras manifestagbes diversas, como dor cor-
pérea e tosse discreta, se bem que estas
nem sempre sistematicamente presentes; ac
exame fisico, ndo foi rara a verificagio -de
existéncia de ganglios linfaticos superficiais
aumentados de volume, em geral de manei-
ra ndo exuberante. E possivel que a toxo-
plasmose estivesse contribuindo, em alguns
désses casos, para o desencadeamento das al-
te‘i‘@gzﬁes; no entanto, isso néo chegou a ser
provado, por falta de pesquisas mais intensi-
vas e demoradas, em decorréncia da atitude
da proprietaria da casa, que persistentemen-
te dificultou o desenvolvimento de nossas
tarefas.

As cinco criangas definidamente doentes
¢ em relacio ds quais o diagnéstico de toxo-

plasmose adquirida péde ser categdricamen-
te firmado, foram mais detalhadamente exa-
minadas, tendo duas entre elas sido inter-
nadas na Clinica de Doengas Tropicais e
Infectuosas (casos n.°s 17 e 21). Os da-
dos clinicos de importincia, com elas rela-
cionados, estdo a seguir consignados, de ma-
neira bastante sucinta.

Caso n.° 12 — 0.1, 8 anos de idade,
sexo masculino; nfo foi referida a ocorrén-
cla de febre e o inicio da doenca ndo péde
ser demarcado; ao exame fisico, presenga
de ganglios linfaticos, discretamente aumen-
tados de tamanho, nas regifes submandibu-
lares e axilares,

Caso n.° 17 — D.M.S., 12 anos de ida-
de, sexo feminino; febre hia 22 dias e tosse
discreta durante a primeira semana de doen-
¢a; ao exame fisico, presenca de ganglios
linfaticos submandibulares, laterais do pes-
cogo, axilares e inguinais nitidamente au-
mentados . de tamanho e com até 1,5 cm,
assim como de hepatomegalia e de espleno-
megalia, tendo o figado e o bago sido pal-
pados, respectivamente, a 3 e 1 cm abaixo
dos rebbrdos costais.

Caso n° 21 — M.E.M.S., 2 anos de
idade, sexo feminino; febre ha 20 dias, com
diminuigfo espontinea da intensidade depois
de duas semanas, além de tosse discreta, que
surgiu dez dias apés o inicio da doenga;
ao exame fisico, presenga de génglios linfa-
ticos submandibulares, laterais do pescogo,
axilares e inguinais nitidamente aumentados
de tamanho e com até 1 cm, sendo alguns
discretamente dolorosos a palpacio; ja pre-
cocemente, a presenca de “carocos” subman-
dibulares e inguinais foi notada pelos fami-
liares da paciente.

Caso no 25 — 0.K., 6 anos de idade,
sexo masculino; febre de inicio relativamen-
te recente, mas ndo referido com precisdo;
ao exame fisico, presenga de ganglios linfa-
ticos, discretamente aumentados de tamanho,
nas regibes laterais do pescogo e inguinais.

Caso n. 27 — S.K., 2 anos de idade,
sexo masculino; febre e tosse discreta ha
20 dias; ao exame fisico, presenca de gan-
glios linfaticos, discretamente aumentados de
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QUADRO
Dados referentes a estudo sbébre toxoplasmose, em habitacdo coletiva da cidade de Sdo Paulo
Caso (e;d?;is) Sexo fg:ilggr Pavimento Reacéo de Sabin-Feldman
1 — V.C. 19 J A Superior ’ 24-4-65: négativa a 1/16
2 — I.V.O. 37 Q A Superior 24-4-65: positiva até 1/1.024
11-6-65: positiva até 1/256
3 — M.R. 34 Q B Superior - 24-4-65: positiva até 1/64
4 — W.P 17 d B Superior 24-4-65: negativa a 1/16
5 — D.B.R. 38 g B Superior 24-4-65. positiva até 1/256
6 — J.I 28 g C Superior 5-5-65: negativa a 1/16
7 — Y.I, 33 g C Superior 5-5-65: negativa a 1/16
8 — T.I. 40 g D Superior 5-5-65: positiva até 1/256
9 — MK.I. 24 g D Superior 5-5-65: pos%t%va atgf 1/1.024
. 11-6-65: positiva até 1/256
10 — R.M. . 14 d D Superior 5-5-65: negativa a 1/16
11 — P.0.I, 10 g D Superior 5-5-65: negativa a 1/16
12_ — O.I. 8 g D Superior 5-5-65: positiva até 1/128.00C
13 — S.I. 7 Q D Superior 5-5-65r negativa a 1/16
14 — R.I. 3 g D Superior 5-5-65: negativa a 1/16
15 — M.G.S. 40 J B Inferior 20-4-65: positiva até 1/256
16 — L.M.S. 46 Q B Inferior 20-4-65: positiva até 1/256
17 — D.M.S. 12 Q E Inferior 19-4-65: positiva até 1/32.000
18 — D.M.S. 11 g E Inferior 20-4-65: negativa a 1/16
19 — L.M.S. 9 Q E Inferior 20-4-65: positiva até 1/1.024
6-5-65: positiva até 1/1.024
20 — AM.S. 7 Q E Inferior l 22-4-65: negativa a 1/16
21 — M.E.M.S. 2 Q E Inferior 20-4-65: positiva até 1/64.000°
22 — WK 34 J oy Inferior 24-4-65: positiva até 1/64
23 — T.K. 29 Q F Inferior 20-4-65: negativa a 1/16
24 — K.S. 22 a8 F Inferior 24-4-65: negativa a 1/16
25 — O.K. 6 g F Inferior 20-4-65: positiva até 1/16.000
26 — P.K 5 g F Inferior 20-4-65: negativa a 1/16
27 — SK. 2 Q F Inferjor 20-4-65: positiva até 1/1.024
: : 6-5-65: positiva até 1/16.000
Observacdo — Os componentes dos grupos familiares G e H nédo permitiram colheitas de sangue
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tamanho, nas regibes retroauriculares, sub-
mandibulares, axilares e inguinais, assim
como de hepatomegalia, tendo o figado sido
palpado a 2 c¢m abaixo do rebérdo costal,
e de amigdalas palatinas com volumes mode-
radamente superiores aos normais e hipere-
miadas.

Nos casos n.°s 17, 21 e 27 estéve presen-
te taquicardia e, no primeiro e Gltimo, acom-
panharam a febre, especialmente na fase ini-
cial da infecgdo, algumas manifestagbes de
tipos diversos, tais como anorexia, astenia e
dores corpéreas.

Duas outras criangas (casos n.°* 18 e
20) foram também internadas, para a con-
cretizag@o de observagbes mals aprimoradas.
Quanto a ésses componentes do grupo E néo
pudemos confirmar o diagnéstico de toxo-
plasmose-doenga, mas fatos com é€les relacio-
nados e por nds positivados prestam-se a ra-
pidos comentarios. O menino (caso n.° 18)
apresentava na ocasido tuberculose, com le-
sdo pulmonar escavada e anteriormente nio
suspeitada; - destacamos o estabelecimento
désse diagnéstico para salientar a existén-
cia de mais essa moléstia no ambiente con-
siderado, sendo que a citada infecgfio bacte-
riana geralmente incide com maior freqiién-
cia em locais onde sfo mais precirias as
condigbes de higiene e relevante a promis-
cuidade. A reagdo intradérmica de Man-
toux, com tuberculina diluida a 1/1.600, re-
sultou positiva, intensamente, em irés irmés
désse paciente, duas das quais com toxoplas-
mose-doenga (casos n.°* 17 e 21); segundo
informagdes ndo seguramente efetivas, a mie
do doente (caso n.° 16) também era tuber-
culosa. Quanto ao caso n.° 20, verificamos,
radiologicamente, a presenca de pneumonia
intersticial, mas repetidos testes de Sabin-
Feldman ndo confirmaram possivel etiologia
toxoplasmoética; essa menina adoeceu conco-
mitantemente com outras criangas da mesma
familia e consideramos conveniente destacar
a presenca da alteragdo pulmonar citada,
uma vez que ela é tida por determinados
estudiosos do assunto como tradutora de
eventual porta de entrada respiratéria do
parasito. Com &stes comentarios queremos
apenas lembrar, diante da circunstincia de-
tectada, que hipotéticamente a doente pode-

ria ter sido acometida pela protozoose, sem
comprovacdo sorologica, pelo menos durante
o periodo de observagfo de noventa dias.

DISCUSSAO

As nossas verificagbes inegavelmente mo-
tivam comentdrios fundamentais de duas na-
turezas: diagnéstica e epidemiolégica.

Quanto ao aspecto diagndstico, fica evi-
dente que a possivel ocorréncia de mais de-
um caso, concomitantemente, em um mesmo
ambiente, serd circunstincia orientadora, fa-
vorecendo o reconhecimento de individuos
infetados. Em outras palavras, levando em
conta essa possibilidade, chegarfo a ser con-
venientemente interpretados e identificados
quadros clinicos pertinentes a determinados
pacientes quando, sem o conhecimento do
fato, as dedugbes etioldgicas ficariam certa-
mente mais dificultadas.

O que evidenciamos apresenta também
significado  sob o ponto de vista epidemio-
légico, uma vez que contribui para melhor
conhecimento de fatbres ligados & toxoplas-
mose, deenca cada vez mals detalhadamente
estudada nos wltimos anos mas, mesmo as-
sim, ainda nfo suficiente e integralmente es-
clarecida. Além disso, nossa observagéo pro-
porciona subsidios, se bem que indiretos,
para o esclarecimento da transmissdo da in-
fecgdo. Um fator comum deve estar pre-
sente em locais como o referido, condicio-
nando a disseminagdo da parasitose; o con-
tdgio inter-humano, inclusive, precisa ser
lembrado e levado em conta.

Infelizmente, nfo nos foi possivel tornar
mais minuciosa e completa a investigacdo.
A proprietaria da residéncia coletiva sempre
agin de forma a nfo permitir e a dificultar’
nosso trabalho; por outro lado, essa situagio
ndo pdéde ser modificada pelas autoridades
sanitarias 4s quais recorremos, uma vez que
elas afirmaram ndo dispor de apoio legal
para agir. Para a captura e exame labo-
ratorial dos animais, pedimos a colaboragfo
de 6rgdo governamental também especiali-
zado, mas a solicitagdo ndo encontrou recep-
tividade. Por ésses motivos, nfo levamos a
efeito novas e repetidas colheitas de sangue
para a execucdo de testes de Sabin-Feldman,
como ainda foi-nos impossivel estabelecer
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outras conclusbes, eventualmente teis. A
prova sorolégica citada, praticada mais rei-
teradamente, talvez nos proporcionasse a
oportunidade de reconhecer outros indivi-
duos com a parasitose, como sucedeu em re-
lagdo ao caso n.° 27.

Em sentido geral, notamos também que
as manifestagbes clinicas tiveram inicio em
época semelhante, no que concerne aos dife-
rentes casos e essa afirmacgdo é especialmen-
te veridica quanto as criangas positivamente
infetadas. Dessa maneira ressalta a impres-
sdo de que o provavel surto da doenga mani-
festou-se em ocasido mais ou menos definida.

SUMMARY

Concomitancy of cases of acquired toxoplas-
mosts (lymphnodular form) in a collective
habitation in the city of Sdo Paulo, Brasil

In a house at Sio Paulo City, the Authors
diagnosed five cases of acquired toxoplasmo-
sis (lymphnodular form). Thirty-one sub-
jects lived at that house, where the living
conditions and the hygiene were very poor.
Twenty-seven could be examined and blood
samples were withdrawn for performing the
Sabin-Feldman test.

Five children had active toxoplasmosis
(lymphnodular acquired form). On them
the Sabin-Feldman test showed high positi-
vity (from 1/16,000 to 1/128,000). The
Authors could obtain from the lymphnodes
of two children. the Toxoplasma gondii, by
peritoneal inoculation in mice. It was not
tried the isolation in the other three cases.
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The ages of these children were variable from
two to twelve years.

Several other members of this group re-
fered to have had a recent febrile illness
and they clinically had enlarged superficial
lymphnodes. About these patients the Au-
thors could not establish a definite diagnosis.
of toxoplasmosis. .

The clinical and epidemiological impor-
tance of this article was stressed. It was
not possible to obtain data about the infec-
tion transmissibility; the house inhabitants
had had contact with rats, cats and pidgeons,
but these animals were not examined and
no significant data related to the illness
transmission could be obtained.
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