
ASPECTOS DERMATOLÓGICOS DA TOXOPLASMOSE *

V ic e n te  A m a to  N e to  * *

São  e fe tu a d a s  con siderações  sôbre  m a n ife s ta ç õ e s  c u tâ n e a s  en co n trá ve is  em  
p a c ien te s  co m  to x o p la sm o se  adqu ir id a .

F u n d a m e n ta lm e n te ,  fo r a m  ver i f ic a d a s  as segu in tes  a l te raçõ es:  a) erupção  
m á c u lo -p a p u la r  p e teq u ia l;  b) a lte ra ção  m ã c u lo -p a p u la r ;  c) eru pção  vesiculosa:
d ) eru pçã o  esca r la t in i fo rm e;  e) er i te m a  nodoso;  f) erupção  de  c a rá te r  m is to .

O assu?ito m ereceu  co m en tá r io s  sobre tu do  s o m  a f in a l id a d e  de ser  a p re se n ­
ta d a  u m a  s i s te m a t iza ç ã o  inicial, t e n d o  f ica d o  sa l ien ta d o  aue a to x o p la sm o se  
o fe rece  aos d erm a to lo g is ta s ,  se m  dú vida ,  m o t iv o s  ju s t i f ica d o re s  de cabais  in t e ­
resse  e a tenção .

A toxop lasm ose, em  v irtude dos m ú lti­
p los tipos de acom etim en to  orgânico que 
pode d eterm inar, m erece in terêsse  por 
p arte  dos m éd icos que se ded icam  a várias 
esp ecia lid ad es. Isso é o que sucede esp e­
c ia lm en te  em  relação a ped iatras, n eo n a -  
ta lista s, o fta lm o log ista s, n eu ro log istas e 
obstetras, a ssim  com o aos que execu tam  
ta re fa s c lín ica s de caráter  geral ou lig a ­
das m ais esp ec ia lm en te  às doenças tra n s­
m issív e is . A lém  disso, outros p rofissio ­
n ais , ta is com o veterin ários e ep idem iolo- 
g ista s  têm  m otivos para preocu p ar-se  com  
problem as re feren tes  a essa  protozoose.

Sob o p on to  de v ista  clín ico , a lém  dos 
com p rom etim en tos corresp ond en tes à m o ­
dalidade con gên ita  da in fecção , outros p o ­
dem  ter lugar, com pondo as fa ce ta s  r e la ­
tivas à s form as adquiridas. C onsiderando  
as in form ações con sign ad as n a  litera tura

m éd ica  e as ob servações que pudem os r e a ­
lizar, a toxop lasm ose adquirida é capaz  
de causar a s agressões a seguir e sp ec ifi­
cadas, p resen tes iso lad am en te  ou em  a s ­
sociações variáveis: a) m iocard ite; b> h e ­
p atite; c) p n eu m on ia  em  geral de caráter  
in terstica l; d) erupção cu tânea; et m e-  
n in g o en cefa lite ; f) coriorrtin ite; g) m io- 
site; h ) a feeções de n atu reza  lin fo g la n d u -  
lar . O ú ltim o tipo  m en cion ad o  é rea lm en ­
te o ún ico  que perm ite  su sp e ita  d ia g n o s­
tica con creta , um a vez que os d em ais pro­
cessos orgân icos são con fu n d íve is com  
m uitos outros, a trib u íveis às m ais d iversas  
etio log ias, devendo a correta  d iferen c ia ­
ção depender de apropriada con d u ta  c lí­
n ica  e d ep en d en te  dos resu ltad os de e x a ­
m es sub sid iários. É preciso  sa lien ta r  ta m ­
bém  que a in fecção  toxop lasm ótica  é c o n ­
siderada a ss in to m á tica  em  relação a m ú l­
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tip los casos e essa  c ircu n stân c ia  torna n e ­
cessário  in terp retar  ju d ic io sam en te  d ife ­
ren tes  situ ações c lín icas, u m a vez que a 
positiv id ad e de provas laboratoria is p e r t i­
n en tes  à in fecção  devida ao T o x op la sm a  
gondii ,  n essa s even tu a lid ad es, não é su f i­
c ien te  para o fin a l esc larecim en to  das s i­
tu ações v ig en tes . In form ações m ais d e ta ­
lh ad as sôbre êsses asp ectos estão  a ss in a ­
lad as no m an u al especializado, de autoria  
de A m ato N eto & C am pos (1) .

A toxop lasm ose é doença  que sòm en te  
n os ú ltim os anos passou  a ser a lvo  de 
m ais in ten siv a s  e n u m erosas apreciações, 
das quais resu ltaram  n ovas e im p ortan tes  
verificações; m esm o assim , en treta n to , é 
fá c il com preender que outras fa cê ta s  p a u ­
la tin a m en te  ven h am  a ser reveladas. Por 
exem plo , Sp ilborghs & F ederico  (4) ,  em  
São P aulo , ch am aram  a a ten ção  para a 
p ossível ex istên c ia  de um a form a reu m á­
tica  da  toxop lasm ose. no  decurso da qual 
p articip ação  articu lar é notória; sôbre o 
assunto , no en tan to , in form ações m ais d e ­
cis ivas deverão levar a um a con clusão  d e­
f in it iv a . Após têrm os observado, inclusive  
evo lu tivam en te , m uitos casos da m o d a li­
dade adquirida da protoroose, percebem os 
que a lterações cu tâ n ea s não  são excep cio ­
n a is  e a p resen ta m -se  segu n d o  expressões  
variáveis, d ign as de um a consideração  g lo ­
bal, que pode even tu a lm en te  envolver a l­
gu n s m éritos fu n d a m en ta is , rep resen ta ­
dos pelo in terêsse  prático  da questão, pela  
con cretização  de um a sistem atização  in i­
cial capaz de su scitar  ap rim oram entos fu ­
turos e p ela  in d icação  de lesões cuja  re la ­
ção causa i com  a in fecçã o  p recisa  ser alvo  
de con firm ação  por parte de outros p e s­
quisadores, em  relação às resp ectivas n a ­
turezas e freq ü ên cia s.

D e m an eira  su cin ta , os a com etim en tos  
cu tân eos, re la tivos à toxop lasm ose adqu i­
rida, segundo as apreciações que pudem os 
realizar, ocorrem  de acôrdo com  os tipos a 
seguir m en cion ad os.

a) Erupção m á c u lo -p a p u la r  petequ ia l.  
— É sem elh a n te  à p resen te  em  p acien tes  
com  riquetioses, m otivan d o  con fu são  com  
feb re m acu losa . N ão n os parece com um  
e sôbre e la  M eira & cols. (2) efetu aram  
com en tár io s m a is m inuciosos, sa lien ta n d o  
esp ec ia lm en te  os d e ta lh es forn ecid os por 
P in k erton  e H enderson  (3) .

b) E rupção  m á c u lo -p a p u la r . — Foi a 
m ais h a b itu a l en tre os p a c ien tes  por nós 
con sid erad os. D ifu sa  ou loca lizad a , g era l­
m en te  está  presen te  no tórax  e tem  d ura­
ção variável; porém , m u ita s vêzes é fugaz  
e pode ser resp on sável por d escam ação .

E sta  form a de erupção é cau sa  de co n ­
fu sões com  saram po e rubéola  e sòm en te  
a n á lise s  c lín ica s cu idadosas, em  algum as  
oportu n idad es am paradas pelos resu ltados  
de exam es subsid iários, p ossib ilitam  co n ­
cretas d iferen ciações . L em bram os que a 
con ju n tiv ite , o en fa r ta m en to  gan g lion ar e 
a p la sm ocito se  verificável em  estád ios in i­
cia is, n otad os em  a lgu n s ind ivíduos com  
toxop lasm ose, perm item  a in d a  m ais a 
ocorrência  de d ificu ld ades.

É co n v en ien te  d estacar que a in fecção  
devida ao T o x o p lasm a  gond ii  m a n ife s ta -  
se, em certas ocasiões, sob a form a de su r­
tos, c ircu n stâ n c ia  que põe a in d a  m ais em  
foco  a oportun idade de con fusão  com  
d oen ças e x a n tem á tica s . Por exem plo, em  
um a esco la  de São P aulo, con form e to m a ­
m os con h ecim en to , vários joven s ap resen ­
taram  quase que co n co m ita n tem en te  erup ­
ção m á cu lo -p ap u lar  e rubeóla  fo i a d o en ­
ça considerad a com o d eterm in a n te  da s i­
tu ação; a lgu n s m eses após, porque a lg u ­
m as d essas p essoas a in d a  tin h a m  e n fa r ta ­
m en to  de g ân g ílo s  su p erfic ia is e nossa  
opin ião fo i so lic itad a , verificam os que seis  
estu d an tes, en tre dez c lín ica  e lab ora to ­
r ia lm en te  exam in ad os, apresen tavam , sem  
dúvida, toxop lasm ose. C uriosam ente, e n ­
tão, a prop ósito  dessa  ocorrência  de casos  
em  épocas bem  próxim as, em  um  m esm o  
am bien te, a m a n ifesta çã o  exa n tem á tica  
surgiu  com o sin a l com um  e b a sta n te  e x ­
pressivo.

A a lteração  m ácu lo -p ap u lar , se não  
houver cu idadosa  in terp retação , perm itirá  
ain d a outras con fu sões, en tre as quais 
destacam os as com  m on on u cleose  in fe c ­
ciosa  e febre tifó id e, sendo que diversos 
elem en tos c lín icos com u ns a tôd as essas  
in fecções geram  sem pre a ex is tên c ia  de d i­
ficu ld ad es su p lem en tares . A c itad a  d oen ­
ça sa lm on eló tica  fo i por n ós lem brada  
porque e la  pode m otivar a p resen ça  das 
con h ec id as roseó las e tam bém  em  virtude  
da reação  de W idal m o stra r-se  positiva  
em  a lgu n s casos de toxop lasm ose, con for­
m e tem os verificad o  e d ocu m entarem os
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em  pub l i c ação  e specí f i ca  sôbre  a ques t ão ,  
f o r n ec en d o  os nece s sá r i o s  de t a lh e s .

Q u a n t o  à e ru pç ã o  m á c u l o - p a p u l a r  s a ­
l i en t amos ,  f i n a lm en te ,  que  ela  é f ugaz  ou, 
pelo con t r á r i o ,  ma i s  pe r s i s t en t e ,  f i c ando  
n c t a d a ,  às vêzes,  d u r a n t e  pe r í odo  p ro l o n ­
gado .  P o r  ou t r o  lado,  ce r t os  doen t e s  
a p r e s e n t a m - n a  de m a n e i r a  r e c u r r e n t e ,  s u r ­
g indo  as  m od i f i c ações  tía pele  em  u m a  ou 
ma i s  op o r t u n id ad es .

c> E r v p r c c  vss iculosa .  — É var i ce l i -  
f o rme,  m a s  a i g u n s  doen t e s  são  acome t idos  
de lesões ma ior es ,  c l a r a m e n t e  bo lhosa s .  
E m  geral ,  g l oba l men te ,  nã o  h á  e x u b e r â n ­
c ia  h a b i t u a l m e n t e  pe r cep t í ve l  em  casos  de 
var i ce la ,  e s t a n d o  p r e s en t e  u m  n ú m e r o  l i ­
m i t a d o  de e l em en tos  e rup t i vos .

d) Erupção  c scar la t i rA fc rmc .  — M e r e ­
ce s e g u r a m e n t e  e ssa  q u alificação , m a s  não  
t e m  sido e n c o n t r a d a ,  por  nós,  com f r e ­
qüê nc i a  .

e) E r i í e m a  ncãoso .  — Foi  d e t e c t a d o  
n ã o  c o m u m e n te ,  e m  co n co m i t â n c i a  com 
vár ios  s i na i s  e s i n to m as  de co r r en t e s  da  i n ­
f ecção t ox op l a sm ó t i ca  a d qu i r i d a  e aguda .

f) Erupção de cará t c r  m is to.  — E n ­
globa,  a  um só tempo ,  a l g u m a s  d a s  a n o r ­
m a l id ad es  an ter iorm en te  i ef  3 r ' d a s . Na 
rea lidade, foi  ve r i f i c ad a  em  pouqu í s s ima s  
ocas iões .

C o m p l e m e n t a n d o  essa r e l a ção  de aco- 
m e t i m e n t o s  de rmato lógi cos ,  con s i de r am os  
j udi cioso e op o r t u n o  r e g i s t r a r  ma i s  a l g u ­
m a s  impre s sões  c o n c e rn e n t e s  às lesões 
co ns t a t á v e i s  n a  pele  de ind ivíduos com t o ­
xop l a smose  a dq u i r i d a .  Antes ,  porém , d e s ­
t a c a m o s  que  e m  crian ças com a fo r m a  
co n g ê n i t a  da in f ecção  a l t e r aç ões  c u t â n e a s  
são t a m b é m  percep t í ve i s ,  se bem que de 
m aneira  n ão  s i s t ema t i ca ;  são elas  m ác u l o -  
p apulares, pe t equ i a i s  ou a t é  m es m o  h e ­
m o r r á g i c a s  e f a t o r e s  d i f e r e n t e s  f o r a m  i n ­
d icados como capazes  de exp l i cá - l a s :  f e ­
n ô m e n o s  emból icos ,  r e ações  tóxicas ,  hi-  
p o p r o t e in e m ia  e tro m b o cito p en ia . E n t r e ­
t a n t o ,  como in i c i a l m en t e  r e f e r imos ,  n a  
p r e s en t e  co m u n i c a ç ã o  a p e n a s  d a r e m o s  ê n ­
f a se  aos a spec to s  de rm a to lóg i cos  re l a t ivos  
à  t oxop l a sm ose  adqu i r i da .

As lesões de rm a t o ló g i c a s  g e r a l m e n t e  
a p r e s e n t a m - s e  a ssoc i adas  a o u t r a s  a l t e r a ­
ções o rgâ n i ca s  e nã o  e s t am o s  em c o nd i ­
ções de a f i r m a r  se, n a  ve rdade,  ex is t em

casos  com a c o m e t i m e n to  e x a n t e m á t i c o  pu ro  
ou p r e d o m in a n t e .

A pesa r  de c o m p r o m e t i m e n t o  c u t â n e o  
f aze r  pa r t e ,  com r e l a t i va  f r eqüênc i a ,  do 
decu r so  cl ínico da  t cx o p l a sm o se  adqu i r i da ,  
é co nv en i e n t e  s a l i e n t a r  que  ela n ã o  é p r o ­
p r i a m e n t e  u m a  do enç a  e x a n t e m á t i c a ,  ao 
s er  e n c a r a d a  com r i gor  e s t a  de no mi n aç ã o .  
T ra t a - s e ,  r e a l m e n t e ,  de a f ecção  que  ás 
vêzes de se n ca d e i a  o a p a r e c i m e n t o  de l e ­
sões ao n íve l  da  pele,  como  v á r i a s  ou t r as ,  
t a i s  como  as  vi roses  c a u s a d a s  po r  v í rus  
ECHO e Coxsackie .  a  m o no nuc l e ose  i n f e c ­
ciosa,  a in flu en za , a  febre  t i fóide,  a  b r u -  
celose e a  lep tospi rose ,  po r  exemplo.

É e v id e n t e m e n t e  poss ível  que  f a tó r e s  
i n d e p e n d e n t e s  da  t ox op l a smose  t e n h a m  i n ­
f luído no  s en t i do  de d e t e r m i n a r  o a p a r e c i ­
me n t o ,  em  a lg un s  casos,  da s  lesões m e n ­
c i o na d as .  Não r ea l i z a m os  s i s t e m à t i c a r c e n -  
te  aval i ações  de s t i n a d a s  a excluí - los .  m a s  
é lici to supor que essas  ev en tu a i s  i n t e r f e ­
r ê nc i a s  po s s am  t e r  ocor r ido  a p e n a s  de m a -  
r e i r a  e sp o rád i ca  e n ão  r e g u l a r .  Mesmo  em 
í r c e  à  execução  de ex am e s  c o m n l e m e n t a -  
res  ap ro p r i a d o s  t emo s  a c er t e za  de que 
i r xon ' .asmcse  c o n t i n u a r i a  a  c on s t i t u i r  e n ­
t i da d e  su fic ien tem en te  capaz  de exp l i c ar  
a r r a n d e  g en e ra l i da d e  dos d is t úrb io s  c u t â ­
neos  po r  nós  a n t e r i o r m e n t e  ref er idos .  A d ­
m i t i m os  inc lus ive  que o uso  de d rogas  e 
co r r e l a t a s  reações  de h ipe r s en s i b i l i da de  t e ­
n h a m  p a r t i c i p ad o  d a  gênese  de a l g u m a s  
das  a l t e r ações  da  pele  j á  c o m e n t a d a s  mas ,  
a  respei to ,  co ns id e r a m o s  vá l i da  a  a p r e c i a ­
ção pouco a n t e s  r eg i s t r ada ,  ou ceja. a de 
çue  g lo b a l m e n t e  n ã o  so f r e r i a  mod i f i c ação  
o p a n o r a m a  que t i vemos  a  i n t en çã o  de de s ­
creve r .

A iguns  p ro b l e m as  p r e c i s a r ão  se r  m e ­
l ho r  resolvidos  f u t u r a m e n t e ,  q u a n t o  aos 
a spec to s  derma to lóg i cos  d a  t oxop l a smose ;  
e n t r e  êles, aproveitam os a  o p o r t u n id a d e  
p a r a  d e s t a c a r  os s eguin te s :  a)  a  f r e q ü ê n ­
cia co m  que se m a n i f e s t e m  as lesões c u t â ­
nea s ;  b) cs m ecan ism os s e c u n d o  os qua i s  
e las  são de se n c a d e a d a s ;  o  a poss ib i l idade  
de s e r e m essas  a l t e r aç ões  ma i s  ou me no s  
com un s de acô rdo  com as d i f e r en t e s  á r ea s  
g eográ ficas.

A p r e s e n t a n d o  e s t a s  cons ider ações ,  t i ve ­
mos  a p e n a s  a i n t en çã o  de c h a m a r  a a t e n ­
ção p a r a  a spec to s  p e r t i n e n t e s  à  t ox o p l a s ­
mose  que  nos  p a r e c e r a m  d ignos  de u m a
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ten ta tiv a  de sistem a tiza çã o  in ic ia l. C er­
ta m en te , à  base de novos subsíd ios que se ­
rão referidos por d iversos pesquisadores, a 
questão sofrerá  in d iscu tíve l ap rim oram en ­

to . D e qualquer form a, porém , p arece-n os  
que a toxop lasm ose o ferece aos d erm ato- 
log istas , sem  dúvida, m otivos ju stif ica d o -  
res de cabais in terêsse  e a tenção .

SUM MARY

The skin  manifestations of patients with acquireã toxoplasmosis were 
discussed.

The alterations observed consisted fundam entally of: a) petechial maculo- 
papular eruption; b) maculopapular eruption; c) vesiculate eruption; ã) scar- 
latiniform e eruption; e) nodular erythem a; f)  mixed eruption.

Comments are calleã for, chiefly with the purpose attempt systematization 
since, as has been stresseã, toxoplasmosis is fo r ãermatologist, surely and for 
obvious reasons, a m atter of great interest and attention.
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