ASPECTOS DERMATOLOGICOS DA TOXOPLASMOSE *

Vicente Amato Neto **

Sdo efetuadas consideracdes sobre manifestacbes cutdneas encontrdveis em

pacientes com toxoplasmose adquirida.

Fundamentalmente, foram verificadas as seguintes alteracbes: a) erupcdao
mdculo-papular petequial; b) alteracdo mdculo-papular; ¢) erupcdo vesiculosa:
d) erupcdo escarlatiniforme; e) eritema nodoso; f) erupcdo de cardter misto.

O assunto merecey comentdrios sobretudo som a finalidade de ser apresen-
tada uma sistematizacdo inicial, tendo ficado salientado que a toxoplasmose
oferece aos dermatologistas, sem diuvida, motivos justificadores de cabais inte-

résse e atencdo.

A toxoplasmose, em virtude dos multi-
plos tipos de acometimento orgénico que
pode determinar, merece interésse por
parte dos médicos que se dedicam a varias
especialidades. Isso é o que sucede espe-
cialmente em relacao a pediatras, neona-
talistas, ‘oftalmologistas, neurologistas e
obstetras, assim como aos que executam
tarefas clinicas de carater geral ou liga-
das mais especialmente as doencas trans-
missiveis. Além disso, outros profissio-
nais, tais como veterinarios e epidemiolo-
gistas tém motivos para preocupar-se com
problemas referentes a essa protozoose.

Sob o ponto de vista clinico, além dos
comprometimentos correspondentes a mo-
dalidade congénita da infeccao, cutros po-
dem ter lugar, compondo as facétas rela-
tivas as formas adquiridas. Considerando
as informacdes consignadas na literatura

médica e as observacdes gue pudemos rea-
lizar, a toxoplasmose adquirida € capaz
de causar as agressoes a seguir especifi-
cadas, presentes isoladamente ou em as-
scciacOes variaveis: a) miocardite; b he-
patite; ¢) pneumonia em geral de carater
interstical; d) erupcao cutanea; e me-
ningoencefalite; f) coriorrtinite; g) mio-
site; h) afecgdes de natureza linfoglandu-
lar. O ultimo tipo mencionado €é realmen-
te o unico que permite suspeita diagnos-
tica conecreta, uma vez que os demais pro-
cessos organicos sao confundiveis com
muitos outros, atribuiveis as mais diversas
etiologias, devendo a correta diferencia-
cao depender de apropriada conduta cli-
nica e dependente dos resultados de exa-
mies subsidiarios. E preciso salientar tam-
bém que a infeccdo toxoplasmoética é con-
siderada assintomatica em relacdo a mul-
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tiplos casos e essa circunstancia torna ne-
cessario interpretar Judiciosamente dife-
rentes situacoes clinicas, uma vez que a
positividade de provas laboratoriais perti-
nentes a infeccao devida ao Toxoplasma
gondii, nessas eventualidades, nao €é sufi-
ciente para o final esclarecimento das si-
tuacdes vigentes. Informacdes mais deta-
lhadas sobre ésses aspectos estao assina-
ladas no manual especializado, de autoria
de Amato Neto & Campos (1) .

A toxoplasmose é doenca que somente
nos ultimos anos passou a ser alvo de
mais intensivas e numerosas apreciacdes,
das quais resultaram novas e importantes
verificacles; mesmo assim, entretanto, €
facil compreender que outras facétas pau-
latinamente venham a ser reveladas. Por
exemplo, Spilborghs & Federico (4), em
Sao Paulo, chamaram a atencdo para a
possivel existéncia de uma forma reuma-
tica da toxoplasmose, no decurso da qual
participacio articular é notéria; sdbre o
assunto, no entanto, informacdes mais de-
cisivas deverdo levar a uma conclusio de-
finitiva. Apds térmos observado, inclusive
evolutivamente, muitos casos da modali-
dade adquirida da protoroose, percebemos
que alteracGes cutaneas nao sao gxcepcio-
nais e apresentam-se segundo expressdes
varidaveis, dignas de uma consideracio glo-
bal, que pode eventualmente envolver al-
guns méritos fundamentais, representa-
dos pelo interésse pratico da questdo, pela
concretizacao de uma sistematizacao ini-
cial capaz de suscitar aprimoramentos fu-
turos e pela indicacdo de lesOes cuja rela-
¢ao causal com a infeccao precisa ser alvo
de confirmacao por parte de outros pes-
quisadores, em relacao as respectivas na-
turezas e freqiiéncias.

De maneira sucinta, os acometimentos
cutineos, relativos & toxoplasmose adqui-
rida, segundo as apreciacdes que pudemcs
realizar, ocorrem de acérdo com os tipos a
seguir mencionados.

a) Erupcdo mdculo-papular petequial.
— E semelhante a presente em pacientes
com riqueticses, motivando confusio com
febre maculosa. Nao nos parece comum
e sobre ela Meira & cols. (2) efetuaram
comentarios mais minuciosos, salientando
especialmente os detalhes fornecidos por
Pinkerton e Henderson (3).

b) Erupcdo mdculo-papular. — Foi a
mais habitual entre os pacientes por nés
considerados. Difusa ou localizada, geral-
mente esta presente no térax e tem dura-
cAo variavel; porém, muitas vézes é fugaz
e pode ser responsdvel por descamacio.

Esta forma de erupcao é causa de con-
fusdes com sarampo e rubéola e somente
analises clinicas cuidadosas, em algumas
oportunidades amparadas pelos resultados
de exames subsididrios, possibilitam con-
cretas diferenciacdoes. Lembramos que a
conjuntivite, o enfartamento ganglionar e
a plasmocitose verificavel em estadios ini-
ciais, notados em alguns individuos com
toxoplasmose, permitem ainda mais a
ocorréncia de dificuldades.

E conveniente destacar que a infeccao
devida ao Toxoplasma gondii manifesta-
se, em certas ocasioes, sob a forma de sur-
tos, circunstancia que pde ainda mais em
foco a oportunidade de confusao com
doencas exantematicas. Por exemplo, em
uma escola de Sao Paulo, conforme toma-
mos conhecimento, varios jovens apresen-
taram quase que concomitantemente erup-
¢a0 maculo~-papular e rubedla foi a doen-
ca considerada como determinante da si-
tuacdo; alguns meses apds, porque algu-
mas dessas pessoas ainda tinham enfarta-
mento de gangilos superficiais e nossa
opinido foi solicitada, verificamos que seis
estudantes, entre dez clinica e laborato-
rialmente examinados, apresentavam, sem
duvida, toxoplasmose. Curiosamente, en-
tdo, a propdsito dessa occrréncia de casos
em épocas bem proximas, em um mesmo
ambiente, a manifestaciao exantematica
surgiu como sinal comum e bastante ex-
pressivo.

A alteracdo madaculo-papular, se nio
houver cuidadosa interpretaciao, permitira
ainda outras confusbes, entre as quais
destacamos as com mononuclecse infec-
ciosa e febre tifdide, sendo que diversos
elementos clinicos comuns a tédas essas
infeccOes geram sempre a existéncia de di-
ficuldades suplementares. A citada doen-
ca salmoneldtica foi por noés lembrada
porque ela pode motivar a presenca das
conhecidas roseodlas e também em virtude
da reacido de Widal mostrar-se positiva
em alguns casos de toxoplasmose, confor-
me temos verificado e documentaremos
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em publicacao especifica sobre a questao,
fornezendo s necessarios detalhes.

Quanto & erupcao maculo-papular sa-
lientamos, finalmente, que ela é fugaz ou,
pelo econtrario, mais persistente, ficando
nctada, as vézes, durante periodo prolon-
gado. Por outro lado, certos doentes
apresentam-na de maneira recurrente, sur-
gindo as modificacoes da pele em uma ou
mais oportunidades.

¢y Erupcdc vasiculosa. — E variceli-
forme, mas alguns dozntes sao acometidos
de lesGes malores, claramente bolhosas.
Em geral, giobalmente, nio ha exuberan-
cia habitualmente nerceptivel em casos de
varicela, estando presante um namero li-
mitadoe de elementos eruptivos.

d)  Erupcdo escarlatinifcrmms. — Mere-
ce seguramente essa qualificacao, mas né&o
tem side encontrada. por nos, com fre-
guéncia.

e) Erilemae ncdosc. — Foi detectado
nao comumente, em concomitaneia com
varios sinais e sintomas decorreates da in-
fecc@o toxoplasmotica adguirida e aguda.

1Y Erupgdo de misto., — En-
globa, 2 um s6 temn lgumas das ancr-
malidades ite veferdas.  Na
realidade, foi e Pouquissimas
ccasibes.
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Combplementando essa relacgio
metimentos dermatolsgicos, cons
judicioso e cportuno registrar
mas impressoes concernerntes
constataveis na pzle de individu
xoplasmose adquirida. Antes, por
tacamos gue c¢m crias
cong?nita da
sao também percopti
maneira nao sist
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morragicas e fatér
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noémenos embdlicos, reazgdes toxicas, hi-
poproteinemia e trombocitopenia. Entre-
tanto, como inicialmente referimos, na

presente comunicacio apenas daremos én-
fase aocs aspectos dermatologicos relativos
a toxoplasmose adguirida.

As lestes dermatolidgicas geralmente
apresentam-se associadas a outras altera-
cOes organicas e nac estamos em condi-

cbes de afirmar se, na verdade, existem

cascs com acometimento exantematico puro
ou predominante.

cutaneo
cia, do

comprometimento
relativa freqlign

Apesar do
fazer parte, com

- decurso clinico da tcxoplasmose adquirida,

é conveniente salientar que ela n&o é pro-
priamente uma doenca exantematica, 20
ser encarada com rigor esta dencminacio.
Trata-se, realmente, de afeccio que as
vézes desencadeia o aparecimento de le-
sdes 20 nivel da pele, como varias outras,
tais como as viroses causadas por virus
ECHO e Coxsackie, a2 mononucleose infecz-
cicsa, a influenza, a febre tiféide, a bru-
celose e a leptospirose, por exemplo.

E evidentemente possivel que fatdres
independentes da toxoplasmose tenham in-
flnido no sentido de determinar ¢ aparesi-
mento. em alguns cascs, das lesdes men-
c¢ienadas. Nao realizames sistematicarcen-
te avaliacdss destinadas a exclui-los, mas
¢ licite suwor gue essas eventuais interfe-
réneciaz pessam ter ocorrido apenas de ma-
a e nao regular. Mesmo em
de exanies comvlementa-
temmos a certeza d= que

a constituir en-
t'dade sufi~ientemente capaz do exvlicar
a e¢rande generalidade dos disturbios cuta-
neos por nos anteriormente referidcs. Ad-
mitimos inclusive que o uvso de drogas e
corrvelatas reacdes de hipersensibilidade te-
nhom participado da génese de algumas
d° alteraczoes da peole ia comentadas mas,
a respeito, consideramos V'”ldél a aprecia-
a0 pouco antes registrada, ou ceia. a de
balmente nao SOfl"Ild modificacao
ma que tivemos a intencio de des-

es anrgpriados
?W;”;H\nc e coatinuvaria

o)
D

Alguns problemas precisaraoc ser me-

h esolvidos futuramente, quanto aos
a dermsto“égicos da toxoplasmose;
e: ies, aproveltamos a oportunidade
T tacar os segmntes: a) a freqiién-
ciz eom que ce : sm as lesdes cuta-

neas: ) cs mecanismos sezundo 0s quAais
elas sio desencadeadas; ¢) a possipilidade

N ess mais ou meonos
uns de acérdo com as diferentes arezs
1

Apresentando estas consideracées, tive-
mos arenas a intencac de chamar a aten-
cao para aspecios pertinentes a toxoplas-
mose que nos pareceram dignos de uma
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tentativa de sistematizacdo inicial. Cer-
tamente, a4 base de novos subsidios que se-
rao referidos por diversos pesquisadores, a
guestdo sofrerd indiscutivel aprimoramen-

to. De qualquer forma, porém, parece-nos
que a toxoplasmose oferece aos dermato-
logistas, sem duvida, motivos justificado-
res de cabais interésse e atencao.

SUMMARY

The skin manifestations of patients with acquired toxoplasmosis were

discussed.

The alterations observed consisted fundamentally of: a) petechial maculo-
papular eruption; b) maculopapular eruption; c) vesiculate eruption; d) scar-
latiniforme eruption,; e) nodular erythema,; f) mired eruption.

Comments are called for, chiefly with the purpose attempt systematization
since, as has been stressed, toxoplasmosis is for dermatologist, surely and jfor
obvious reasons, & matter of great interest and atiention.
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