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Desde 1937, quando Wolf e Cowen !® demonstraram a ocorréncia da to-
xoplasmose na espécie humana, numeroso grupo de investigadores, consti-
tuide principalmente por obstetras e pediatras, passou a se interessar pelo
problema, em razdo de natureza predominante congénita da moléstia, En-
tretante, a forma tardia da toxoplasmose com acometimento visceral, mus-
cular, ocular e do sistema nervoso, evidencia em geral um quadro clinico
discreto ou, na maioria das vézes, assintomaticot. 1215, No que diz respei-
to ao sistema nervoso, a dificuldade do diagndstico da toxoplasmose, decor-
rente da impossibilidade de se demonstrar in vive o comprometimento cere-
bral dos pacientes, torna necessaria a utilizagco dos exames subsidiarios
com intuito de obter apoio mais objetivo a4 suspeita clinica.

A oportunidade que tivemos de observar os aspectos neuroldgicos em
um grupo de pacientes com toxoplasmose, permitiu-nos realizar um estudo
descritivo e assinalar de maneira objetiva as alteragdes verificadas.

MATERIAL E METODOS

O material consta de 30 pacientes com toxoplasmose, comprovada pela presenca
de coriorretinite e pela positividade da reacfo Sabin-Feldman. No guadro 1 figu-
ram os dados relativos a identidade, sexo e idade dos pacientes, assim como os re-
sultados da reacio de Sabin-Feldman cujos titules variaram de 1/64 até 1/8000,

Ccmplementando os exames clinicos € neuralégicos foram feitas radiografias
do i6rax e do cranio, exame do liguido cefalorraqueano e eletrencefalograma. AS
reagbes sorolégicas de Wassermann, de Machado Guerreiro e de fixacdo de comple-
mento para brucelose foram negativas em todos 08 casos.

RESULTADOQOS

O exame de liquido cefalorragueanc foi negative em todos os casos. O exame
radioldgice mostrou calcificacdes intracranianas em 3 (casos 1, 2 e 7). O exame
neurclogico nada mostrou em 25 casos; em 4 casos (8, 11, 16 e 24) havia estrabis-
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mo e, em um {(caso 4), foi assinalada diminuicdo do reflexo corneano &4 esquerda.
Nenhum paciente apresentava crises convulsivas. Enfretanto, em 22 casos, ou seja
73.4%, foram registradas alteracdes eletrencefalograficas, distribuidas da seguinte
forma: disritmia paroxistica (14 casos, cu seja 46,6%); desorganizagdo do ritmo
{6 casons, ou seja 209%): assimetria de ritmo (5 casos, ou seja 166%). A soma dos
resultados eletrencefalograficos parcelados ultrapassa o valor total em virtude de
um mesmo tracado evidenciar mais de um tipo de alteragao.

COMENTARIQS

Analisande os resultados dos exames neurolégicos e liqudricos, verifica-
mos que praticamente sdo nulos os dados patologicos. Por outro lado, os
registros eletrencefalograficos mostraram alteragdoes em 73,4% dos casos,
percentagem bem maior que a usual em populacio normal 4. 5, 13,

Portanto, o EEG dos pacientes com toxoplasmose &€ um métodu semio-
légico 1til, ja que os achados neurolégicos sdo bastante precarios e o estudo
radioclégico do cranio nem sempre mostra calcificagbes cerebrais patolgicas 2.

Caso Nome Registro Sexo Idade (anos) Sabin-Feldman
1 CAR 18673 M 25 1/1004
2 JMF 7602 M ar 1/256
3 1B 10526 ¥ 28 1/1004¢
4 EF 12732 M 39 1/256
5 AGB 13886 F 46 1/256
6 SK 16882 M 22 1/64
T MLCP 15417 F 49 1/1600
8 GM 10744 M 20 1/256
9 GMS 23007 F 24 1/256

10 MAM 2030 F 26 1/256
11 GAP 21252 M 7 1/256
12 DGS 2050 F 23 1/1600
13 AM 23063 M 23 1/64
14 GMR 24305 F 15 1/10600
15 LC 23538 M 30 1/1600
16 oD 1388 F 26 1/64
17 NANA 15891 M 30 1/1000
18 JMF 23003 F 42 1/64
19 LTS 12498 M 43 171000
20 RFTS 12497 F 10 171000
21 RATS 12176 F 14 1/1000
22 RMTS 10820 M 12 1/256
23 ORN 26369 M 21 1/256
24 ABS 26707 M 5 1/8000
25 JpP 15060 M 33 1/256
26 wC 9680 I 25 1/4G00
27 NT 28714 M 28 1/256
28 RR 13974 M a7 1/64
29 LCCV 20522 M B8 1/4000
30 JPG 9122 F 39 1/1CG0

Quadro 1 — Resultados da reacido de Sabin-Feldman em 30 casos examinados,
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Considerando apenas os resultados eletrencefalograficos, sfo evidentes
08 sinais de comprometimento cerebral observados em nossos pacientes em
virtude da alta incidéncia de altera¢fo no ritmo de base.

Comparando nossos achados com os de Thiry !5, Lelong e col%, que ana-
lisaram os EEG de pacientes portadores de toxoplasmose adquirida, regis-
tramos as mesmas alteracfes assinaladas por aquéles autfores e que sio
sugestivas de processo lesional cerebral. Portanto, a presenca de disritmia
puioxistica e de desorganizacdo do ritmo de base em elevada percentagem
em nossos pacientes, poderia constituir a Gnica segliela de um quadro me-
ningo-encefalitico tho comum nesses pacientes? 6 7,8, 10,11, 14,175, 19,

Os estudos eletrencefalograficos nos pacientes com toxoplasmose sao
ainda pouco numerosos e @ nosso intuito valorizar oportunamente a utilidade
do registro eletrencefalografico nos casos com reacdc de Sabin-Feldman
significativamente positiva,

RESUMO

Foram estudados do ponto de vista neuroldgico 30 pacientes portadores
de coriorretinite e com reacio de Sabin-Feldman positiva para toxoplasmo-
se: nao foram encontradas alteracfes de importancia nos exames neurolé-
gicos; em trés casos ¢ exame radiologice mostrou calcificacdes intracrania-
nas; em todos os casos foi normal o exame de liquido cefalorraqueano.

A analise dos registros eletrencefalograficos evidenciou, entretanto, a
presenca de anormalidades em 73,4% dos casos (disritmias paroxisticas, de-
sorganizacio do ritmo de base e assimetria entre a atividade elétrica dos
hemisférios cerebrais}. O EEG é&, portanto, um método 0til para a demons-
tracao de alteracdes cerebrais nos pacientes com toxoplasmose,

SUMMARY

Neurologic and electroencephalographic aspects of toxoplasmosis.

Thirty patients with chorioretinitis and positive Sabin-Feldman dye
test were studied concerning their neurologic aspects. There were no strik-
ing abnormalities in neurclogic examination and skull X-rays. Otherwise
electroencephalographic studies indicate that 73.49: of the 30 patients showed
some degree of abnormalities. The most frequent changes consisted of
paraxysmal sharp waves patterrs, diffuse desorganization changes and as-
symetrical brain waves activities, It should be emphasized the high in-
cidence of electroencephalographic abnormalities in patients with toxo-
plasmosis.
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