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Trabalhos Cientificos

Neurotoxoplasmose Em Paciente Com Agamoglobulinemia Ligada Ao X: Relato De Caso

Toxoplasma gondii € um parasitaintracelular com capacidade para infectar quase todas as células
de animais vertebrados homeotérmicos. E uma das zoonoses mais preval entes no mundo cuja
prevaléncia da infeccdo por este agente chega ser encontrado em até 30% da populacéo mundial.
Desde aemergénciado HIV, as formas graves de Toxoplasmose, principa mente as infecces do
sistema nervoso central, foram amplamente descritas, trazendo uma relagéo direta entre risco de
infeccao/ reativacdo da doenca latente inversamente proporcional ao nimero de linfocitos TCDA4.
Até entdo, ndo harelatos na literatura sobre a ocorréncia de neurotoxoplasmose em pacientes
portadores de Agamoglobulinemia, umavez que a via central para o controle de tal infeccdo se da
pelaimunidade inata, mediada por TLRs, via STING e pelaformagao dos
inflamassomas.B.V.T.B, masculino, 14 anos, portador de Agamoglobulinemialigada ao X
(XLA), em uso de imunoglobulina desde os 2 anos de vida. Iniciou ha 3 meses com quadro de
ataxia e perda de forca de membro superior esquerdo notada pela pioradacaligrafia RM de
cranio evidenciou “lesdo focal de nulcleos da base a direita, com hipersinal em FLAIR e extenséo
mesencefalicaipsilateral, apresentando real ce periférico ao contraste e sem restri¢cdo central a
difusdo. Apresenta efeito expansivo, determinando leve compressdo do ventriculo lateral direito e
desvio das estruturas da linha mediana para a esquerda cerca de 4 mm”. Submetido a biopsia
cerebral em 18/10/22, sendo excluida neoplasia. Evoluiu com sonoléncia, desvio de rimalabial e
movimentos involuntérios de dimidio esquerdo em outubro de 2022. Pela suspeita de ADEM, foi
submetido a pul soterapia com metil prednisolona por 3 dias, apresentando no ultimo dia pico
febril de 38°C e torpor, com necessidade de |OT e transferénciaa UTI. Paciente submetido a
puncdo de LCR em 03/11/22 com identificacdo de Toxoplasma gondii em suaformade
trofozoitos por meio de observagéo direta em |amina, posteriormente confirmada por
metagendmica.Descri¢éo do caso de neurotoxoplasmose em paciente portador de XLAA partir da
primoinfecdo pelo Toxoplasma gondii, a atuagdo da imunidade inata exerce papel fundamental no
controle da formallivre do parasita (taquizoito) e, a partir daformacéo de |gG especifica, 0
controle humoral adaptativo mantém o parasita em laténcia, naforma de bradizoito. Embora ndo
existam relatos na literatura da ocorréncia de formas graves da Toxoplasmose em pacientes com
Agamoglobulinemia, o controle humoral exerce fundamental importancia dentre os individuos
portadores do agente, uma vez que 0s mecaniSmos inatos e adaptativos celulares ndo conseguem
erradicar os bradizoitos assim como os cistos teciduais. No paciente portador de
Agamoglobulinemia, vemos que mesmo com a manutencdo de niveis adequados de IgG, a
depender das soropreval éncia de toxoplasmose na popul agdo matriz daimunoglobulina, hd o
risco de se desenvolver formas graves da doenca pela auséncia do componente humoral.
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