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TOXOPLASMOSE PULMONAR — OCORRENCIA EM ADULTO IMUNOCOMPETENTE

O caso em apresentagao refere-se a
paciente do sexo feminino de 4| anos,
vilva, previamente higida, que apés cinco
dias da ingestdo de carne crua (quibe cru)
(19/02/2003) apresentou febre (39,00C)
didria, cefaléia holocraniana e mialgia.
Na investigacdo retrospectiva, identifica-
ram-se trés pessoas do seu convivio com
a mesma ingestdo de carne crua, que de-
senvolveram febre mialgia, e cefaléia, sen-
do uma crianga ap6s trés dias da ingestao,
que foi tratada com a hipotese diagnostica
dessinusite e dois outros adultos apés cin-
co dias, com sintomas atribuidos a resfria-
do comum, todos com boa evolugao. A
paciente em questdo, apos terapia com
medicamentos sintomaticos, evoluiu com
febre persistente tendo procurado a uni-
dade de primeiro atendimento no Hospi-
tal Israelita Albert Einstein, sendo interna-
danavigéncia de desconforto respiratério
em 01/03/2003, nove dias apds a ingestao
de carne crua. Progrediu nesta mesma
data parainsuficiéncia respiratoria aguda,
sendo transferida paraaUnidade de Tera-
pia Intensiva, onde permaneceu com ne-
cessidade de suporte ventilatério nao
invasivo. Foram realizados exames labo-
ratoriais e radiologicos. O raio X de torax
revelava um padrao de infiltrado de apa-
rente predominio intersticial difuso e sig-
nificativo. Iniciou terapia antimicrobiana
empirica com sulfametoxazol-trimetro-
prim endovenoso e claritorimicina oral.
Foram realizadas sorologias para toxo-
plasmose onde se observou IgM reagente
[/32 e 1gG nao reagente. Demais soro-
logias (Chlamydia, Legionella, Myco-
plasma e Citomegalovirus) foram negati-
vas. Oito dias depois, desaparecimento do
comprometimento intersticial difuso dos
pulmdes e do derrame pleural bilateral,
indicando resolucao completa do quadro
pulmonar (Figura 2). A paciente evoluiu
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Figura | - Corte tomografico do torax, realizado no segundo
dia de internagao hospitalar

Figura 2 - Corte tomografico de torax, realizado no décimo dia de internacéo
hospitalar, oito dias apds a primeira tomografia
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bem, recebendo alta hospitalar || dias
ap6s ainternacao.

Com grande distribuicado em todo o
planeta e incidéncia significativa, a toxo-
plamose é uma doenca comum a mamife-
ros e passaros causada por protozoario
Toxoplasma gondii. No homem, o parasi-
tismo na fase proliferativa intracelular
pode se apresentar sem sintomas, ou cau-
sar doenga transitoria caracterizada por
febre, fadiga e linfadenopatia. As manifes-
tacdes importantes sdo relacionadas ao
acometimento principalmente no cére-
bro, olhos, musculos, coracio, figado e
pulmées. Com o desenvolvimento da
imunidade, a proliferacao decresce e pode
haver a formacao cistos (fase cistica) com
parasitas persistindo viaveis durante mui-
tos anos. Os casos mais graves estao rela-
cionados a infecgdo acometendo fetos e
recém-natos na forma congénita com
grande lesdo ao sistema nervos central e
nos pacientes com imunidade diminuida
(patologiaintercorrente ou transplantes).
A eliminacao de oocistos pelas fezes de

pequenos mamiferos, principalmente fe-
linos, com infeccao no trato gastroin-
testinal, assim como a presenca de orga-
nismos vidveis encistados na musculatura
e cérebro de animais consumidos na ali-
mentacao, s3o as principais fontes de con-
taminagdo. Os dados epidemioldgicos de
convivio com gatos e habito de ingerir
carnes mal passadas ou cruas s3o impor-
tantes no diagndstico que deve ser mais
preciso e rapido em mulheres gravidas. A
forma pulmonar da toxoplamose tem sido
relatada com mais freqiiéncia na literatura
relacionada a portadores de imunidade di-
minuida, como nos pacientes submetidos
a transplantes, portadores de neoplasia
submetidos a quimioterapia e em porta-
dores da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida. Nestes pacientes ja existe a
atencao na investigagao desta patologia
em casos de quadros pulmonares com
diagnéstico a esclarecer.

Fazem parte do diagnéstico diferencial
as infecgdes bacterianas e virais como a
pneumonia por Pneumocystis carinii e a
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infeccao pelo citomegalovirus, que po-
dem ocorrerassociadas.

Aevolucao nestes pacientesimunodepri-
midos geralmente é complicada, podendo ser
fatal e sao descritas encefalites, pneumonias,
miocardites e paniculites em casos de formas
disseminadas. O tratamento de escolha é a
pirimetamina via oral 75mg primeiro dia e
25mg dia por um més (criangas | a 2 mg/kg
por 3 dias e 0,5mg/kg/dia a seguir) A sulfadia-
zina usada por via oral 4g dia dividida 4x
por um més (criancas |00mg/kg/dia dividida
2x dia - na toxoplamose congénita por
um ano). O sulfametoxazol-trimetropim
apresenta-se como opcao com possibilidade
de uso parenteral.

Apirimetamina tem como efeito colateral
importante inibicao da sintese de folato com
potencial mielotoxicidade: anemia megalo-
blastica, leucopenia, plaquetopenia. O uso
concomitante de acido folico Smg/dia reduz
esses efeitos.

No caso apresentado ndo foi pos-
sivel instituir pirimetamina por intolerancia
gastrointestinal.

TraBALHO REALIZADO NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DO HosPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN EM SAo PauLo - SP
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