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Resumo

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) compromete o sistema imunoldgico,
tornando os individuos suscetiveis a infec¢cdes oportunistas, como a toxoplasmose. A toxoplasmose,
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, € uma importante zoonose relevante para a saide publica
no Brasil, especialmente em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Este trabalho analisa as
possiveis complicagdes da coinfecgdo por 7. gondii em pacientes com HIV e os beneficios do tratamento
para sua prevencdo. Para isso, foi realizada uma revis@o narrativa da literatura, baseada em estudos
publicados de 2019 a 2024, utilizando as bases de dados Medline e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os achados indicam elevada soroprevaléncia de toxoplasmose
entre as PVHA, com risco significativo de reativacdo da doenca em casos de imunossupressao. As
complicagdes mais graves incluem neurotoxoplasmose, que pode levar a encefalite, coma e Obito.
Pesquisa epidemioldgica no Maranhio, Brasil, por exemplo, evidenciou a toxoplasmose como uma das
coinfec¢des predominantes em pacientes com HIV. Conclui-se que o uso adequado da Terapia
Antirretroviral (TARV) e o tratamento profilatico sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e a
morbimortalidade associada a coinfecgao.
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Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection compromises the immune system, making individuals
susceptible to opportunistic infections such as toxoplasmosis. Toxoplasmosis, caused by the protozoan
Toxoplasma gondii, is a significant zoonosis for public health in Brazil, especially in people living with
HIV/AIDS (PLWHA). This study analyzes the complications of T. gondii coinfection in HIV patients
and the benefits of prophylactic treatment. To this end, a narrative literature review was conducted,
based on studies published between 2019 and 2024 in the Medline and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) databases. The findings indicate a high seroprevalence rate of
toxoplasmosis in PLWHA, with a significant risk of disease reactivation in immunosuppressed
individuals. The most serious complications include neurotoxoplasmosis, which can lead to encephalitis,
coma, and death. An epidemiological study conducted in Maranhdo, Brazil, for example, highlighted
toxoplasmosis as one of the most common co-infections in HIV patients. The study concluded that
appropriate use of antiretroviral therapy (ART) and prophylactic treatment are crucial to reducing the
incidence and morbidity and mortality associated with co-infection.

Keywords: HIV. Toxoplasmosis; Co-infection; Opportunistic Infections.



Resumen

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) compromete el sistema inmunitario, lo
que hace que las personas sean susceptibles a infecciones oportunistas como la toxoplasmosis. La
toxoplasmosis, causada por el protozoo Toxoplasma gondii, es una zoonosis importante para la salud
publica en Brasil, especialmente en personas que viven con VIH/SIDA (PVVS). Este estudio analiza las
complicaciones de la coinfeccion por T. gondii en pacientes con VIH y los beneficios del tratamiento
profilactico. Para ello, se realiz6 una revision narrativa de la literatura, basada en estudios publicados
entre 2019 y 2024 en las bases de datos Medline y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS). Los hallazgos indican una alta tasa de seroprevalencia de toxoplasmosis en
PVVS, con un riesgo significativo de reactivacion de la enfermedad en individuos inmunodeprimidos.
Las complicaciones mds graves incluyen la neurotoxoplasmosis, que puede provocar encefalitis, coma
y muerte. Un estudio epidemioldgico realizado en Maranhdo, Brasil, por ejemplo, destaco la
toxoplasmosis como una de las coinfecciones mas comunes en pacientes con VIH. El estudio concluyo
que el uso adecuado de la terapia antirretroviral (TAR) y el tratamiento profilactico son cruciales para
reducir la incidencia, la morbilidad y la mortalidad asociadas con la coinfeccion.

Palabras clave: VIH; Toxoplasmosis; Co-infeccion; Infecciones Oportunistas.

1 Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ o agente etioldgico da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma condi¢do cronica que compromete progressivamente
o sistema imunoldgico. O virus ataca principalmente os linfocitos T CD4+, células de defesa
do organismo. A perda dessas células leva a imunossupressao, tornando o individuo suscetivel
a infecgdes oportunistas, que sdo as principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas
que vivem com HIV/AIDS (PVHA).

A coinfecc¢ao por HIV e toxoplasmose, uma antropozoonose causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, ¢ uma das infec¢des mais comuns, com complicagdes significativas e um
desafio para a saude publica. Embora a maioria das infec¢des por 7. gondii em individuos
imunocompetentes seja assintomatica, em pessoas com HIV/AIDS, a imunossupressao pode
reativar uma infecao latente, resultando em quadros clinicos graves. A neurotoxoplasmose, por
exemplo, € uma das causas mais comuns de lesdo cerebral nesta populacao.

A coinfecgdo acentua os sintomas clinicos e agrava o prognostico. Estudos
epidemiologicos no Brasil mostram uma alta prevaléncia dessa coinfec¢do, o que reforca a
importancia de investigar a sua associacao para compreender fatores de risco, manifestagdes
clinicas e estratégias de prevencao e tratamento. Assim, este artigo de revisdo narrativa busca

sintetizar o conhecimento atual sobre a coinfec¢do para o planejamento de estratégias e



intervengdes especificas, contribuindo para a redugdo da morbidade e mortalidade nesta
populacao de risco.

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao atual sobre a coinfecgdo entre o HIV
e o Toxoplasma gondii, destacando o progndstico, tratamentos, prevengdo e controle.
Adicionalmente, também aborda os impactos socioeconémicos € na qualidade de vida dos

portadores, bem como as perspectivas futuras.

2 Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, com abordagem descritiva e qualitativa,
desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar estudos relacionados a coinfec¢ao do HIV com
a toxoplasmose. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS, por
serem amplamente reconhecidas na area da satde e disponibilizarem literatura nacional e
internacional.

Foram utilizados os descritores em portugués e inglés: “toxoplasmose”, “HIV”,
“coinfec¢do”, “opportunistic infections” e “toxoplasmosis and HIV”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia controlada DeCS/MeSH.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos originais, revisoes e relatos de caso
publicados nos tltimos 10 anos, em portugués, ingl€s ou espanhol, que abordassem a relagao
entre o HIV e a toxoplasmose em aspectos epidemiologicos, clinicos, diagndsticos, terapéuticos
ou preventivos. Foram excluidos estudos duplicados, resumos de anais de congresso, teses,
dissertagdes e publicacdes que ndo apresentassem relacao direta com o tema.

O processo de selecao foi realizado em trés etapas: (1) triagem dos titulos, (2) leitura
dos resumos e (3) analise integral dos artigos potencialmente relevantes. Apenas os estudos que
atenderam a todos os critérios de inclusdao foram considerados para a revisao.

A extragdo dos dados foi organizada em planilha, contemplando informagdes referentes
ao autor, ano de publicacdo, pais do estudo, objetivos, metodologia utilizada e principais
resultados. Posteriormente, os artigos foram analisados de forma descritiva e agrupados em
categorias tematicas, de acordo com os principais enfoques identificados: epidemiologia,

manifestagdes clinicas, diagnostico e tratamento da coinfecgao.



3 Resultados

Para esta revisdo foram selecionados quatro estudos relevantes publicados entre 2019 e
2024, que abordam a coinfec¢do por HIV e toxoplasmose, fornecendo uma visdo abrangente
sobre a epidemiologia, manifestagdes clinicas, diagndstico, tratamento e profilaxia dessa
condicao.

Os dados indicam uma elevada soroprevaléncia de toxoplasmose em pessoas vivendo
com HIV/AIDS (PVHA), com risco significativo de reativa¢ao da infec¢@o latente em pacientes
imunossuprimidos, especialmente aqueles com contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200
células/uL. A neurotoxoplasmose foi destacada como a principal complicagcdo clinica,
manifestando-se por sintomas neurologicos graves, como cefaleia, febre, convulsdes, déficits
neuroldgicos focais, podendo evoluir para coma e 6bito se ndo tratada adequadamente.

Além das manifestacdes neuroldgicas, foram relatados casos de envolvimento ocular e
manifestagdes atipicas, como meningite eosinofilica associada a toxoplasmose cerebral em
paciente HIV positivo, ampliando o espectro clinico da coinfeccdo. A diversidade das
apresentacdes clinicas refor¢a a necessidade de uma abordagem diagnéstica multidisciplinar.

No diagnostico, a sorologia para anticorpos IgG e IgM contra 7. gondii ¢ amplamente
utilizada para rastreamento, enquanto exames de imagem, especialmente a ressonincia
magnética, sdo fundamentais para identificar lesdes caracteristicas no sistema nervoso central.
A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) e a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
T. gondii no LCR sdo ferramentas complementares, embora com sensibilidade limitada. A
bidpsia cerebral estereotdxica permanece como padrdo ouro em casos duvidosos.

O tratamento da toxoplasmose em PVHA segue protocolos estabelecidos, com a
combinacdo de pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico como primeira linha.
Alternativamente, o sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) ¢ utilizado tanto para tratamento
quanto para profilaxia, sendo esta Ultima recomendada para pacientes soropositivos com
contagem de CD4+ inferior a 100 células/uL. Em casos graves, corticosterdides podem ser
indicados para controle da rea¢do inflamatoria.

A terapia antirretroviral (TARV) mostrou-se essencial para a restauragao imunologica
e reducdo da incidéncia de infec¢des oportunistas, incluindo a toxoplasmose. Contudo, estudos
epidemioldgicos no Maranhdo evidenciaram que, apesar do uso regular da TARV por 71,2%

dos pacientes, uma parcela significativa evoluiu para AIDS e apresentou toxoplasmose com



manifestagdes graves, indicando que a adesdo terapéutica e fatores sociais influenciam
diretamente os desfechos clinicos.

Em sintese, os resultados refor¢am que a coinfecgao por HIV e toxoplasmose permanece
um desafio clinico e epidemioldgico, exigindo estratégias integradas de diagndstico precoce,
tratamento eficaz, profilaxia adequada e acompanhamento continuo para reduzir a

morbimortalidade associada.

4 Discussao

A infecdo pelo virus HIV degrada progressivamente o sistema imunoldgico, levando
a imunossupressdo, o que torna os individuos infetados suscetiveis a diversas infecc¢des
oportunistas. Nesse contexto, a coinfec¢dao por HIV e toxoplasmose destaca-se como uma das
mais comuns e com complicagdes graves.

O Toxoplasma gondii ¢ um protozoario intracelular encontrado em dejetos de felinos,
solo ou carnes mal cozidas. Em individuos com sistema imunolégico saudavel, a infegdo ¢é, na
maioria dos casos, assintomatica. No entanto, em pacientes imunossuprimidos (como aqueles
que vivem com HIV/AIDS), a imunossupressao pode reativar uma infe¢do latente, resultando
em quadros clinicos graves.

A complicacao mais grave associada a coinfec¢do € a neurotoxoplasmose, a principal
causa de doencgas neuroldgicas em pessoas com HIV/AIDS. Esta patologia esta associada a
encefalite toxoplasmica e ¢ comum em individuos com contagem de linfocitos T CD4+ abaixo
de 200 células/uL. A coinfec¢do acentua os sintomas clinicos e agrava o prognostico do

paciente.

4.1 Coinfecgao por HIV e Toxoplasmose: Desafios clinicos e diagnosticos

Diante desse contexto, a neurotoxoplasmose apresenta grande destaque como a
principal infec¢do oportunista, afetando o Sistema Nervoso Central (SNC) em pacientes que
convivem com HIV/AIDS, sendo caracterizada por cefaleia, febre, convulsdes, déficit
neurologico focal, alteragdes visuais e, se ndo tratada adequadamente, coma e obito. (Silva et
al., 2024)

Além disso, ha relatos de envolvimento ocular e, em casos mais graves, de
manifestagdes ndo neuroldgicas, acometendo outros sistemas, o que evidencia a variedade das

manifestagdes clinicas da coinfeccdo. Casos raros também podem ser observados, como o



primeiro relato de meningite eosinofilica associada a toxoplasmose cerebral em paciente HIV
positivo, ampliando as perspectivas e destacando a relevancia de reconhecer quadros clinicos
fora dos padrdes. (Vidal et al., 2020)

A 1identificacdo da toxoplasmose em pacientes soropositivos exige uma abordagem
multidisciplinar. O uso da sorologia ¢ enfatizado por estudos de base populacional para detectar
anticorpos IgM e IgG contra o 7. gondii. (Brito et al., 2023)

Em contrapartida, os quadros clinicos ressaltam a importancia de exames de imagem,
sobretudo a ressondncia magnética, evidenciando lesdes tipicas em anel, com edema
perilesional em ganglios da base e regides corticais. (Silva et al., 2024)

A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), apesar de geralmente apresentar poucas
alteragdes, pode ser util em casos de duvida. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para T.
gondiino LCR ¢ considerada um método confirmatério, embora sua sensibilidade seja limitada.
(Vidal et al., 2020)

A bidpsia estereotaxica cerebral permanece como método de referéncia para o
diagnéstico definitivo, sendo indicada em situagdes nas quais os procedimentos nao invasivos
ndo confirmam o quadro. Estudos epidemioldgicos destacam o monitoramento continuo da
carga viral e da contagem de CD4+ como instrumentos fundamentais para prever o risco de
reativacao e a possibilidade de coinfecgdes oportunistas. (Brito et al., 2023)

O manejo da coinfecgdo segue protocolos previamente definidos, nos quais a
combinagdo de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico ¢ reconhecida como a primeira
opcao de tratamento para toxoplasmose cerebral. Em casos de indisponibilidade ou intolerancia,
o esquema alternativo com sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) tem se mostrado
eficiente, tanto para tratamento quanto para profilaxia. Em situacdes graves, com reagao
inflamatodria exuberante, pode ser necessario o uso de corticosterdides, como a dexametasona.
A profilaxia primaria com SMX-TMP ¢ recomendada para pacientes soropositivos para T.
gondii que apresentam contagem de CD4+ inferior a 100 células/uL. Por outro lado, a profilaxia
secundaria tem como objetivo evitar recaidas em pacientes previamente tratados. (Silva et al.,
2024)

A terapia antirretroviral (TARV) ¢ um elemento fundamental no manejo,
restabelecendo a funcdo imunolodgica e reduzindo de forma significativa a ocorréncia de

infecgdes oportunistas, incluindo a toxoplasmose. Pesquisas clinicas e epidemioldgicas



corroboram que a adesao inconsistente a0 TARV est4 diretamente relacionada ao aumento de
complicagdes e a manutencao da morbimortalidade. (Marchiotti et al., 2024)

No campo da epidemiologia, estudos brasileiros evidenciam que as coinfecgdes em
pacientes com HIV positivo permanecem constantes, apesar do acesso ampliado a TARV. Em
regides estaduais como o Maranhao, os sintomas mais frequentes observados entre coinfectados
foram perda de peso, febre, diarreia, astenia, lesdes cutineas e alteragdes neuroldgicas,
evidenciando em nivel populacional a apresentagdo da coinfec¢do com quadro clinico
complexo. A coexisténcia de multiplas infecgdes oportunistas, como tuberculose,
pneumocistose e toxoplasmose em um mesmo individuo, também demonstra a complexidade

do cuidado clinico em pacientes com imunossupressao avangada. (Santos; Rocha; Silva, 2024).

4.2 Profilaxia e impacto do tratamento antirretroviral

O advento da terapia antirretroviral combinada (TARV), na década de 1990,
representou um grande marco no manejo do HIV, porque contribuiu para o controle da
replicacdo viral e promoveu uma restauracdo imunoldgica, diminuindo a reativacdo do
Toxoplasma gondii. Estudos indicam que a combinagdo da TARV com quimioprofilaxia com
sulfametoxazol trimetoprima, em pacientes com contagem de linfocitos T CD4+ < 100
células/uL, contribuiu significativamente para a reducdo dos casos de neurotoxoplasmose.

No entanto, a efetividade da TARV depende de fatores como diagndstico precoce,
adesdo terapéutica e monitoramento clinico. No Maranhao, mesmo com 71,2% dos pacientes
utilizando regularmente TARV, 42.3% evoluiram para AIDS e 12,5% apresentaram
toxoplasmose com manifestagdes graves, evidenciando que a disponibilidade do tratamento
isoladamente ndo garante prote¢do plena (Barbosa Silva et al., 2024). Ainda, contextos de nao
adesdo e barreiras sociais, culturais e clinicas interferem negativamente no efeito ideal da
terapia.

Relatos recentes indicam formas clinicas incomuns da doenga. Vidal et al. (2020),
descreveram o primeiro caso de meningite eosinofilica associada a toxoplasmose cerebral em
paciente HIV positivo, em cendrio de falha antirretroviral, ampliando o espectro clinico da
doenca em PVHA e refor¢ando a necessidade de atenc¢ao diagnostica e terapéutica.

A revisdo de Barbosa Silva et al. (2024) reforca que a TARV reduziu a incidéncia e
gravidade da toxoplasmose, porém, a coinfec¢ao continua sendo causa relevante de internagoes,

principalmente em paises em desenvolvimento. Estratégias de profilaxia primaria em pacientes



soropositivos e profilaxia secundaria para prevenir recidiva permanecem centrais, assim como
a adesdo continua ao diagnostico precoce e tratamento. Os estudos convergem para a conclusao
de que a TARV mudou o manejo da toxoplasmose em PVHA, mas ndo extinguiu sua relevancia
clinica. A prevencdo efetiva depende da integracdao entre tratamento antirretroviral precoce e
continuo, quimioprofilaxia adequada, medidas preventivas gerais, adesdo terapéutica e

vigilancia clinica constante.

5 Conclusoes

Com base na analise integrada dos artigos, a coinfec¢ao por HIV representa um obice
relevante para a saude publica, sendo a toxoplasmose uma das patologias mais prevalentes e
clinicamente significativas em individuos vivendo com HIV/AIDS. As manifestagdes clinicas
da toxoplasmose sdo predominantemente neurologicas, destacando-se a neurotoxoplasmose
como a principal causa das lesdes cerebrais focais nesses pacientes. Entre as complicagdes,
ressaltam-se a encefalite toxopldsmica e, em desfechos mais graves, o coma e o dbito. Além
disso, a literatura aponta que manifestagdes atipicas, como a meningite eosinofilica, também
podem compor o espectro clinico da doenca.

No que concerne aos fatores de risco para a toxoplasmose, observa-se que estes
transcendem a falha terapéutica, envolvendo também determinantes sociais € ambientais.
Individuos em condigdes de vulnerabilidade, caracterizados por baixa escolaridade, habitos
alimentares inadequados e auséncia de acesso ao saneamento bdsico, apresentam maior
soropositividade para a toxoplasmose.

Conclui-se que, apesar dos avancos no tratamento do HIV, a toxoplasmose permanece
como uma ameaga relevante para pacientes soropositivos, exigindo uma abordagem integrada,
com gestao clinica rigorosa aliada a intervengdes de saude publica direcionadas as populacdes

em maior situagao de risco.
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