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TOXOPLASMOSE DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL. CORRELAÇÃO 
CLINICOPATOLÓGICA EM 7 CASOS DE AUTÓPSIA

Aristides Cheto de Queiroz, Cristiana Maria Pacheco Costa Nascimento 
e Eduardo A. Gonçalves Ramos

O trabalho mostra o estudo anatomopatológico de 7 casos de Toxoplasmose do 
sistema nervoso central, com diagnósticos feitos exclusivamente em autópsias. O tra­
balho chama atenção para a dificuldade de diagnóstico clínico desta entidade e mostra 
dois casos de apresentação mais rara com manifestações clínicas e anatomopatológicas 
que simulam abscessos cerebrais. O comprometimento do plexo coróide, freqüente neste 
material, fortalece a idéia de que esta estrutura desempenha papel importante na dissemi­
nação da doença no sistema nervoso central.

Palavras chaves: Toxoplasma gondii. Toxoplasmose. Encefalite por Toxoplasma. 
Correlação clinicopatológica.

A toxoplasmose é uma infecção amplamente 
distribuída nas várias regiões do globo terres- 
tre 1 2 3 6 7 8 20 21 _ J7 m nosso meio tem sido mos­
trada uma prevalência sorológica positiva, que varia 
entre 36,57% e 61%! 3 14 1 Provavelmente, devido 
à baixa patogenicidade do parasito, é pequeno o 
número de indivíduos adultos infectados que apresen­
tam manifestação da doença. A doença aparece 
freqüentemente em pacientes debilitados e imunode- 
primidos10 11 12, sendo o SNC o local de maior 
repercussão. Pela sua apresentação clínica proteifor- 
me, constitui-se uma condição que não raramente 
deixa de ser diagnosticada. Esta afirmativa é válida 
principalmente para os casos de comprometimento 
cerebral, onde na maioria das vezes o diagnóstico é 
feito na autópsia1 1 16.

O estudo de casos diagnosticados em autópsia 
pode trazer contribuições importantes para o aprimo­
ramento da suspeita e de diagnóstico clínico da 
doença.

O presente trabalho mostra a análise de 7 casos 
de toxoplasmose-doença diagnosticados na autópsia, 
onde são feitos estudos da correlação clínico-pato- 
lógica.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 6 casos de toxoplasmose 
existentes no arquivo do Departamento de Anatomia 
Patológica do Hospital Professor Edgard Santos da 
Universidade Federal da Bahia, no período de 1970 a 
1986, em um total de 2.449 autópsias e 1 caso de

Trabalho realizado no Serviço de Anatomia Patológica do 
Hospital Prof. Edgard Santos -  UFBA e Hospital Couto 
Maia, Salvador-Bahia.

toxoplasmose no arquivo do Hospital Couto Maia em 
1983. Todos os casos foram submetidos a autópsias 
completas com estudo macroscópico e microscópico 
de todos os órgãos. Em todos os casos, foi feita uma 
revisão dos prontuários clínicos e protocolos de au­
tópsia.

Os encéfalos foram examinados 20 dias após 
fixação em formol a 10% em suspensão. Os fragmen­
tos retirados para estudo histológico foram processa­
dos de maneira habitual para inclusão em parafina. As 
secções cortadas a espessura de 5 jum foram coradas pela 
hematoxilina e eosina, PAS e Grocott. As lâminas 
assim foram então reexaminadas.

RESULTADOS

Todos os casos aqui apresentados tiveram o 
diagnóstico de toxoplasmose feito exclusivamente 
com o estudo da necropsia. Os principais dados 
clínicos e anatomopatológicos estão expressos nas 
Tabelas 1 e 2. Chamam atenção as manifestações da 
doença no sistema nervoso central, presentes em todos 
os casos. Do ponto de vista anatomopatológico existia 
em todos eles um quadro de meningoencefalite multi­
focal, de intensidade variável de caso para caso. As 
lesões de maior gravidade estavam representadas por 
intensa destruição tecidual, com necrose, reação celu­
lar mononuclear, com predominância de linfócitos, 
plasmócitos e reação macrofágica, sendo muito fre­
qüente o encontro de parasitos intracelulares livres no 
tecido e mais raramente sob a forma de pseudocistos 
(Fig. 1). Nas lesões de menor gravidade observou-se 
reação inflamatória com predominância de macrófa- 
gos constituindo verdadeiros granulomas, ao lado de 
plasmócitos e linfócitos em menor intensidade. Estas 
eram lesões multifocais, com pouco parasitismo celu-
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Tabela 1 -  Toxoplasmose do sistema nervoso central. Dados clinicopatológicos de 7 casos de autópsia.

Idade Sexo Doença básica
Tipo da lesão no
sistema nervoso Outros órgãos

42 M LMA Encefalite multifocal -  0 -
8m F Meningite Encefalite focal p/Toxoplasma -  0 -

purulenta
42 M Encefalite Meningoencefalite +  Coração

p/toxoplasmose forma de abscesso
50 M Cardiopatia Meningoencefalite multifocal Coração e fígado
27 F LLA Meningoencefalite multifocal -  0 -
27 M Encefalite p/ Meningoencefalite +  Coração

toxoplasmose forma de abscesso
35 F D. Hodgkin Encefalite necrotizante Pulmão e fígado

LMA = Leucemia mielóide aguda
LLA = Leucemia linfóide aguda

Tabela 2 -  Toxoplasmose do sistema nervoso central. Principais dados clínicos do envolvimento neurológico.
Estudo de 7 casos de autópsia.

Tipo de lesão ana­
Idade Sexo tomopatológica Manifestações neurológicas

no SNC
42 M Encefalite multi­ Tonturas, insônia, dormência nas

focal necrotizante mãos
8m F Encefalite focal Tremores, torpor, reflexos de preensão

por Toxoplasma abolidos
42 M Meningoencefalite Hemiplegia à esquerda

+  forma de abscesso
50 M Meningoencefalite Sinais de irritação meníngea,

multifocal convulsões
27 F Meningoencefalite Cefaléia, tonturas, dormência nos pés

multifocal e mãos, desvio de comissura labial
p/direita

27 M Meningoencefalite Tonturas, dormência nas pernas,
+  forma de rigidez de nuca, coma c/postura de
abscesso descerebração

35 F Encefalite Cefaléia, sonolência e lentidão de
necrotizante pensamento

Fig. 1 - A  figura ilustra o grande parasitismo teci- 
dual em um dos casos de maior gravidade da 
toxoplasmose doença no SNC. Hematoxili- 
na e eosina. x400.

lar ou tecidual, sendo entretanto mais comum encon­
trar os pseudocistos parasitários nas proximidades. 
Um aspecto histopatológico freqüente foi a presença 
de reação inflamatória perivascular com linfócitos e 
plasmócitos encontrada nos casos de lesão tecidual 
de maior intensidade (Figs. 2 e 3).

O estudo do plexo coróide foi feito em 4 dos 7 
casos examinados. Nestes casos foi constatada a 
presença de lesão inflamatória no eixo das vilosidades, 
com formação granulomatosa ou sob a forma de 
infiltrado linfocitário, mas na ausência de elementos 
parasitários (Fig. 4).

Independente da intesidade da lesão anatomo­
patológica houve, em todos os casos, uma tradução 
clínica de doença no SNC, com manifestações neuro-

176



Queiroz AC, Nascimento CMPC, Ramos EAG. Toxoplasmose do sistema nervoso central Correlação clinicopatológica em 7
casos de autópsia. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 20: 175-180, Jul-Set, 1987.

F ig .2 - Secção de cérebro em um caso de maior 
intensidade de lesão, com desintegração te- 
cidual, grande reação celular perivascular e 
reação macrofágica. Hematoxilina e eosina. 
x200.

Fig. 3 -L e sã o  inflamatória mononuclear perivascu­
lar da encefalitepor toxoplasma. Observar o 
parasitismo tecidual. Hematoxilina e eosi­
na. x400.

lógicas variáveis e inespecíficas. Em dois dos casos a 
apresentação foi menos comum ainda, confundida do 
ponto de vista anatomopatológico como abscesso ce­
rebral (Figs. 5 e 6). Estes tiveram apresentação clinica 
com sinais de doença localizada no SNC, independen­
te de apresentarem também o quadro anatomopatoló­
gico de meningoencefalite multifocal. A causa de 
morte, nestes casos, foi atribuída diretamente à doença 
toxoplasmose, tendo em vista a existência da forma 
disseminada, envolvendo outros órgãos, e da forma 
grave de envolvimento cerebral. Nos demais a causa 
de morte esteve ligada a complicação das doenças 
básicas preexistentes, sempre de natureza debilitante 
do sistema imune.

Não houve qualquer distribuição preferencial 
no que diz respeito a sexo e idade, nestes casos 
estudados. O caso de menor idade corresponde a uma 
criança de 8 meses e o mais idoso um indivíduo de 50 
anos.

Fig. 5 -  Superficie de corte do cérebro de um dos casos 
graves de toxoplasmose, mostrando lesão 
necrotizante com fragmentação tecidual, lo­
calizada no hemisfério direito.
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DISCUSSÃO

Do ponto de vista anatomopatológico, as lesões 
encefálicas aqui observadas foram semelhantes àque­
las descritas em outros trabalhos13 17, com quadro de 
meningoencefalite multifocal necrotizante e parasi- 
tismo de intensidade variável nos tecidos. Apresenta­
ção mais rara foi vista em 2 casos, com grande 
destruição do tecido nervoso em áreas que simularam 
abscessos cerebrais. O comprometimento de plexo 
coróide na toxoplasmose não tem sido referido na 
literatura, mesmo naqueles trabalhos que se preo­
cupam em estudar a agressão do epêndima nesta 
doença17. A ocorrência de acometimento de plexo 
coróide, em todos os 4 casos em que esta estrutura foi 
examinada, pode sugerir um papel importante desta 
lesão na disseminação da doença no sistema nervoso 
central, a exemplo do que tem sido comentado no 
estudo de outras doenças infecciosas encefálicas, 
como a tuberculose, doença de Chagas e tripanoso- 
míase africana5 18.

O trabalho demonstra a existência de toxoplas­
mose em nosso meio, considerada doença rara em 
várias regiões16, tendo ocorrido no Hospital Prof. 
Edgard Santos num percentual detectável de 0,24%, 
correspondendo a 6 casos da doença em 2.449 
necrópsias realizadas. Devemos chamar atenção para 
o contraste entre estas cifras da doença e os percen­
tuais de toxoplasmose infecção, variáveis entre 36% e 
61% de acordo com os vários trabalhos sobre o 
assunto9 1 sendo esta última situação uma condição 
benigna sem expressão clinica significativa, enquanto 
a toxoplasmose doença representa condição de gravi­
dade variável por vezes fatal como foram os casos aqui 
apresentados. O trabalho mostra também o problema 
da dificuldade de diagnóstico clinico da doença, 
conforme já tem sido chamada atenção por outros 
autores11 15 16. Em nenhum dos nossos casos houve 
sequer suspeita clinica da doença, não tendo sido 
realizado qualquer exame complementar específico 
que pudesse comprovar a doença. Isto demonstra a 
falta de maior divulgação desta afecção, particular­
mente em casos de evolução mais grave e fatal. Vale 
ressaltar que mesmo em centros maiores, que contam 
com condições mais accessíveis para o diagnóstico 
laboratorial, a toxoplasmose não é facilmente diagnos­
ticada14, devido ao aspecto inespecífico e proteiforme 
das suas manifestações clínicas, particularmente no 
que se refere ao envolvimento do sistema nervoso 
central. Daí, o maior número de casos serem diagnos­
ticados após exame de autópsias. As coisas se tomam 
mais difíceis ainda, quando sabemos que, embora mais 
raramente, a toxoplasmose do sistema nervoso central 
pode-se apresentar com formas anatomoclínicas 
menos comuns, como esteve presente em dois dos 
nossos casos, quando os pacientes tiveram manifes­
tações clínicas de lesão expansiva do SNC e, que

mesmo no exame macroscópico do encéfalo, tiveram o 
diagnóstico de abscessos cerebrais. Esta experiência, 
também vivida por outros autores4 16, confirma a 
dificuldade em diagnosticar a toxoplasmose doença.

Tendo em vista todos estes fatos e estas dificul­
dades, toma-se imperativo, diante de um paciente 
febril com manifestações de lesão do SNC, que se 
pense no diagnóstico de toxoplasmose, desde que a 
doença não tem uma manifestação clínica específica e, 
principalmente, porque os métodos laboratoriais desta 
doença são accessíveis, sensíveis e específicos para o 
seu diagnóstico, e principalmente porque o tratamento 
assim orientado pode mostrar-se eficaz no controle da 
doença12 13 14.

SUMMARY

This paper reports the pathological findings in 
seven cases o f toxoplasmosis o f the central nervous 
system. A t post mortem examination a pattern o f ne­
crotizing multifocal meningoencephalitis was seen.

There is a great concern about the difficulty in 
the clinical diagnosis o f the disease when it involves 
the central nervous system, particularly in relation to 
bizarre presentations. Two o f our cases had a clinical 
and pathological pattern resembling cerebral 
abscesses.

The high frequency o f the involvement o f the 
choroid plexus suggests an important role for this 
structure in the dissemination o f the infection in the 
central nervous system.

Key words: Toxoplasma gondii. Toxoplas­
mosis. Toxoplasmic encephalitis. Clinicopathologi- 
cal correlation.
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