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Resumo

A coinfeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Toxoplasma gondii configura-se como
um dos principais desafios clinicos em saude publica, em virtude da elevada morbimortalidade associada
a neurotoxoplasmose. Este estudo teve como objetivo discutir os impactos da imunossupressao causada
pelo HIV na reativagdo da toxoplasmose, com énfase nos mecanismos imunoldgicos envolvidos, nos
desafios diagnosticos e nas implicagdes clinicas da coinfec¢do. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de carater qualitativo e descritivo, baseada em artigos publicados entre 2010 e 2025 nas bases
PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. A andlise revelou que a deplegdo progressiva de
linfocitos Tcpa+, associada a disfuncao de Tcps+ e células NK, favorece a reativagdo do parasito. A
neurotoxoplasmose destacou-se como complicagdo grave, marcada por alta mortalidade e sequelas
neuroldgicas permanentes, agravadas por limitagdes diagndsticas em regides de baixa infraestrutura.
Além disso, a adesdo insuficiente a terapia antirretroviral e desigualdades no acesso a satde foram
identificadas como fatores criticos. Conclui-se que, apesar dos avangos, persistem lacunas no
entendimento detalhado dos mecanismos imunoldgicos e na implementagao de estratégias diagnosticas
acessiveis. Reforca-se, portanto, a necessidade de politicas publicas integradas, maior adesdao a TARV e
pesquisas multicéntricas que subsidiem intervengdes eficazes.
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Abstract

The coinfection of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Toxoplasma gondii represents a major
clinical and public health challenge due to the high morbidity and mortality associated with
neurotoxoplasmosis. This study aimed to discuss the impacts of HIV-induced immunosuppression on
T. gondii reactivation, focusing on immunological mechanisms, diagnostic challenges, and clinical
implications of the coinfection. A narrative literature review was conducted, qualitative and
descriptive in nature, based on articles published between 2010 and 2025 in PubMed, SciELO,
LILACS, and Google Scholar. Findings revealed that the progressive depletion of CD4+ T
lymphocytes, associated with CD8+ dysfunction and impaired NK cell activity, favors parasite
reactivation. Neurotoxoplasmosis emerged as a severe complication, characterized by high mortality
and permanent neurological sequelae, further aggravated by diagnostic limitations in low-resource
settings. Moreover, poor adherence to antiretroviral therapy and inequities in healthcare access were
identified as critical factors. In conclusion, despite recent advances, significant gaps remain regarding
the detailed understanding of immune mechanisms and the availability of accessible diagnostic
strategies. This highlights the urgent need for integrated public health policies, improved adherence
to ART, and multicenter research that may support effective interventions.
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1. Introducio

A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um dos maiores

desafios de saude publica mundial, devido a sua elevada transmissibilidade e a capacidade de
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promover profunda imunossupressdo. O virus tem como principal alvo os linfocitos Tcps+, células
fundamentais na ativacdo e coordenacdo da resposta imune. A destruicdo progressiva dessas células
leva a diminui¢do da imunidade celular, favorecendo o surgimento de infec¢des oportunistas e
complicagdes graves, especialmente na fase avancada da doengca — a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) (UNAIDS, 2023; ABBAS et al., 2016).

Entre essas infecgOes oportunistas, destaca-se a toxoplasmose, uma zoonose causada pelo
protozoario intracelular obrigatorio Toxoplasma gondii. O parasita possui distribui¢do mundial e
elevada prevaléncia em paises tropicais, incluindo o Brasil, onde a taxa de soropositividade ultrapassa
80% em algumas regides (ZUFFO; JERONIMO; DALL’AGNOL, 2021). Em individuos
imunocompetentes, a infeccdo geralmente ¢ assintomatica ou se manifesta de forma leve; entretanto,
em pacientes com HIV, a deplecao linfocitaria facilita a reativacdo do parasita em tecidos,
particularmente no sistema nervoso central, ocasionando a neurotoxoplasmose — uma das
complicagdes neurologicas mais frequentes e graves em pessoas vivendo com HIV (TELLES;
VIDAL, 2023; NEVES et al., 2020).

A coinfeccdo HIV/T. gondii representa um importante problema clinico e imunolédgico, visto
que a reativagdo do parasita ocorre quando ha faléncia na resposta imune celular, caracterizada pela
diminui¢do das células Tcpa+, disfuncdo de linfocitos Tcps+ e reducdo de citocinas pro-inflamatérias
como interferon-gama (IFN-y) e interleucina-12 (IL-12), essenciais para o controle do parasita
(BARCELOS, 2020). Esse processo culmina na formacdo de lesdes cerebrais multiplas e
manifestagdes clinicas como convulsdes, déficits motores e alteracdes cognitivas, frequentemente
confundidas com outras infec¢des oportunistas do sistema nervoso central (MARTINS; CRUZEIRO;
PIRES, 2015).

Devido a alta prevaléncia da coinfeccao, das dificuldades diagnosticas e das limitacdes
terapéuticas observadas em contextos de imunossupressdo, torna-se essencial compreender de forma
aprofundada os mecanismos imunoldgicos que regem a reativacdo do 7. gondii e suas implicacdes
clinicas em individuos HIV-positivos. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo discutir os
impactos da imunossupressao causada pelo HIV na reativacdo da toxoplasmose, com foco nos

mecanismos imunologicos envolvidos e nas implicagdes clinicas da coinfec¢ao.
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2 Marco Teorico / Resultados

2.1 Mecanismos imunolégicos envolvidos na reativacao do 7. gondii

A infecgdo pelo 7. gondii inicia-se, na maioria das vezes, pela ingestdo de oocistos
eliminados nas fezes de felinos ou de cistos teciduais presentes em carnes cruas ou malcozidas. No
trato gastrointestinal, o protozodrio libera esporozoitas ou bradizoitas, que se diferenciam em
taquizoitas, formas de rapida multiplicagdo e disseminagdo tecidual. Esses taquizoitas invadem
células epiteliais intestinais e, posteriormente, macrofagos e células dendriticas, que atuam como vias
de disseminagao sistémica do parasita (BARCELOS, 2020; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI 2016).

A resposta imune inata ¢ ativada pelo reconhecimento de antigenos parasitarios por
receptores Toll-like (TLRs), que induzem a produgao de IL-12 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a), citocinas fundamentais para a ativagao de linfocitos Tcps+ € Teps+ e células NK (Natural Killer).
Esses linfocitos, por sua vez, produzem IFN-y, principal mediador da imunidade protetora contra o
parasita (SOUZA et al., 2019; TOSH et al., 2015; TIWARI et al., 2019).

A sequéncia de eventos imunoldgicos ap0ds a infec¢do pelo 7. gondii esta representada na
Figura 2, que demonstra a ativacdo das células dendriticas (DC) por meio dos receptores TLR11 e
TLR12, a liberacao de IL-12, a ativagdo de células NK e linfocitos Tcps+ Teps+ € a agdo do IFN-y
na destrui¢do do parasita intracelular (ABBAS et al., 2016).
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Figura 2 - Sequéncia de eventos imunolégicos na infec¢do por 7. gondii
Representagdo esquematica da resposta imune celular ao 7. gondii, destacando a ativagao de células
dendriticas, linfocitos Tcps+, Tcps+, células NK e o papel das citocinas IL-12 e IFN-y
da destrui¢do do parasita.

Fonte: Adaptado de Abbas et al. (2016).
Em individuos imunocompetentes, a infec¢do ¢ controlada pela resposta celular mediada por

[FN-y, produzido por Tcps+ € Tcps+ e células NK. O IFN-y estimula macréfagos do tipo M1, que
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produzem o6xido nitrico (NO) e espécies reativas de oxigénio (EROs), capazes de destruir o parasita
intracelularmente (BARCELOS, 2020). A agdo citotdxica dos linfocitos Tcps+ promove a morte de
células infectadas por meio da liberacdo de perforinas e granzimas, interrompendo o ciclo de
multiplicagdo do 7. gondii (GAVA, 2022).

Durante esse processo de controle, ocorre a formagao de granulomas, estruturas compostas
por macrofagos ativados, células dendriticas e linfocitos Tcps+, que se organizam ao redor das células
infectadas, limitando a disseminagdo dos taquizoitas e mantendo o parasita em estado de laténcia. Os
linfocitos Tcpsa+ t€m papel essencial nesse mecanismo, pois produzem citocinas reguladoras como
IFN-y e interleucina-2 (IL-2), que sustentam a ativacdo de macrofagos e impedem a ruptura dos cistos.
Quando o parasita ¢ controlado, ocorre sua conversao para bradizoitas, que formam cistos teciduais,
caracterizando a fase de laténcia da infeccdo (GAVA, 2022).

A manuten¢ao da laténcia depende de um equilibrio entre a produgdo de IFN-y e IL-12 e o
controle de citocinas imunorregulatédrias, como interleucina-10 (IL-10) e transforming growth factor
beta (TGF-B), que evitam inflamagdo excessiva. A deficiéncia desse eixo imunologico compromete
o controle do parasita, resultando na ruptura dos cistos e liberagdo de bradizoitas (SOUZA et al.,
2019; ZUFFO et al., 2021).

Em pessoas vivendo com HIV/AIDS, a destruicdo progressiva dos linfocitos Tcpa+
compromete a producdo de IFN-y e IL-12, o que reduz a ativagdo dos macrofagos e linfocitos Tcps-+,
levando a falha da resposta citotoxica. Pacientes com contagem de Tcpa+ inferior a 100 células/mm?
apresentam risco significativamente aumentado de reativagdo da infec¢do, com prevaléncia variando
entre 30% e 40% dos casos em individuos sem profilaxia (LIU et al., 2025; MANUEL et al., 2025;
OLIVEIRA et al., 2023).

Além da diminui¢do das citocinas protetoras, ha aumento de IL-10 e TGF-B, que suprimem
a ativagdo macrofagica e favorecem o escape do parasita. Estudos recentes (2023-2025) demonstram
que a reativagdo do 7. gondii esta associada a redu¢do da expressao dos genes que codificam IL-12 e
IFN-y, resultando em menor ativagao de macrdéfagos e linfocitos Tceps+, além de maior replicagao de
taquizoitas nos tecidos cerebrais (TELLES; VIDAL, 2023; GAVA et al., 2022; OLIVEIRA et al.,
2023).

A imunossupressdo, portanto, rompe o equilibrio imunologico entre o hospedeiro e o
parasita, levando a ruptura dos cistos teciduais e a disseminagdo de taquizoitas, que se multiplicam
rapidamente em tecidos como cérebro e musculos. Essa reativacdo caracteriza o inicio da
toxoplasmose cerebral, uma das complicagdes mais graves da coinfeccdo HIV/T. gondii (ZUFFO et

al., 2021; FERNANDES et al., 2012; CAMPOS et al., 2014).
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2. Material e Método

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, que teve como objetivo reunir e discutir as principais evidéncias cientificas sobre a
coinfec¢do pelo HIV e T. gondii, com foco nos impactos da imunossupressdo sobre a reativagao do
parasita e nas implicagdes clinicas em individuos imunocomprometidos.

A busca bibliografica foi realizada entre margo e agosto de 2025 nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e Google Académico, utilizando descritores controlados e ndo controlados em portugués e
inglés, combinados por operadores booleanos: “HIV”, “AIDS”, “Toxoplasma gondii”,
“neurotoxoplasmose”, “resposta imune” e “coinfec¢do”. Foram incluidos estudos publicados entre
2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e estudos clinicos que abordassem
aspectos imunologicos, diagndsticos ou clinicos da coinfeccdo HIV/T. gondii. Foram excluidos
artigos duplicados, resumos simples, relatos de caso isolados e estudos fora do escopo tematico,

apresentado no Quadro 1.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:

1. Leitura dos titulos e resumos, para triagem inicial;

2. Leitura integral dos artigos potencialmente relevantes;

3. Analise critica e sintese dos resultados segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo.

No total, 992 artigos foram identificados nas bases de dados, sendo 25 na PubMed, 12 na
SciELO, 6 na LILACS e 949 no Google Académico. Apds a remocao de 532 duplicados, restaram
460 artigos. Desses, 47 foram selecionados para leitura na integra, e 31 atenderam a todos os critérios,
compondo a amostra final da revisao.

As informagdes extraidas foram organizadas em uma planilha descritiva, contendo as
seguintes varidveis: autor, ano, tipo de estudo, objetivo, achados principais e limitagdes. A analise

dos dados foi realizada de forma tematica e integrativa, com foco nos seguintes eixos:
e Mecanismos imunologicos envolvidos na reativacao do 7. gondii;

e Implicacdes clinicas da coinfeccao HIV/T. gondii.
O processo de identificagdo, triagem e inclusdo dos estudos foi representado conforme o
modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),

apresentado na Figura 1.
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3. Resultados e Discussao

Apos a avaliagdo detalhada dos textos, 32 estudos cumpriram todos os critérios de inclusao
e foram selecionados para a composicao da pesquisa (Quadro 2). A partir da andlise critica desses
trabalhos, observou-se um consenso quanto a influéncia direta da imunossupressao causada pelo HIV
na reativacdo do 7. gondii e nas manifestagdes clinicas decorrentes dessa coinfeccao.

Para uma melhor compreensao dos achados, a discussao foi organizada em dois eixos
tematicos principais: (1) os mecanismos imunoldgicos envolvidos na reativacao do 7. gondii, e (2) as
implicagdes clinicas da coinfec¢ao HIV/T. gondii, com énfase na atuacdo celular e molecular durante

o processo infeccioso e nas repercussdes clinicas observadas em individuos imunocomprometidos.

Quadro 2 - Estudos que abordam os mecanismos imunoldgicos e as implicagdes clinicas da

coinfec¢ao HIV/Toxoplasma gondii.

(@Mel

Autor Ano Tipo de Estudo Objetivo Achados Principais
Coinfecgdes neurologicas em | Alta frequéncia de

Telles JPM et al. 2023 Coorte prospectiva | PVHA com toxoplasmose | neurotoxoplasmose em
cerebral imunossuprimidos

Coleman B et al. 2023 Retrospectivo Ayahar evolugdo .radlologl'ga Per51§tenc1a de lesdes apods
pés-tratamento anti-T. gondii | terapia

. Descrever curso clinico da TE | Sintomas neurologicos

Azovtseva OV et al. 2020 Retrospectivo em HIV frequentes ¢ alta mortalidade

LiuJ etal 2025 Coorte Caracterlzar padrdes  de Lesoezs multlplas ¢ anulares
imagem da TE em ganglios da base

LiYetal 2020 Prognostico Desenvolver  escore  clinico Escore util para avaliar risco
para TE

Ganiem AR et al. 2013 Coorte Descrever o TE com| T pode simular meningite
apresentagao atipica

Anselmo LMP et al. 2014 Diagndstico Avaliar PCR no liquor PCR util, mas sensibilidade

limitada
Bokharaei-Salim F et o Avaliar nested PCR em e
al. 2019 Diagndstico HIV/AIDS Alta especificidade
Continuac¢io do quadro 2
Manuel L et al. 2025 Transversal gzt;r\rlnﬁnar soroprevaléncia Soroprevaléncia de 54,5%
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Soroprevaléncia em |IgG elevada; risco de
Shen G et al. 2016 Transversal HIV/AIDS na China reativagio
. o Associagdo  entre  IgG
Zakari MM et al. 2020 Transversal Soroprevaléncia e CD4+ o
positiva e menor CD4+
Soroprevaléncia em mulheres | Alta prevaléncia de IgG
Zeleke Al et al. 2017 Transversal HIV+ (94%)
Comparar pacientes com e sem | Menor soroprevaléncia em
Rezanezhad H et al. 2017 Transversal HAART pacientes em TARV
. Incidéncia e mortalidade de TE | Redug@o significativa da
Martin-Iguacel R et al. [ 2017 Coorte em HIV na era TARV mortalidade
. . Avaliar eliminagdo de cistos | TCD8+ eliminam cistos de
Tiwari A et al. 2019 Experimental por TCD8+ T. gondii
. - Produgdo induzida por
Tosh KW et al. 2015 Experimental Avaliar produc;aro . de IL-12 ¢ contato direto com parasita
TNF-a por monocitos .
vivo
Yamamoto M et al. 2012 Experimental Anahsar papel das GBPs| GBPs essenciais no controle
induzidas por IFN-y do parasita
. Avaliar reativagao em | Reativagdo  possivel na
Fernandes MA et al. 2012 Observacional ~
gestantes HIV+ gestacao
Incidéncia de toxoplasmose | Persisténcia mesmo com
Campos FA et al. 2014 Coorte congénita em HIV HAART
Wang H et al. 2020 Diagnéstico Definir critérios de imagem L?soe.s multiplas em
para TE ganglios da base
. Descrever caracteristicas de | Diagnostico tardio e
Tanoh AC et al. 2025 Retrospectivo TE em HIV+ sequelas
Voyiatzaki C et al. 2024 Transversal Sorf)preyalenc1g em HIV leerc?ngas entre métodos
recém-diagnosticados soroldgicos
Bavand A et al. 2018 Transversal Avaliar anticorpos e DNA em Ass.()leagao entre DNA e IgG
HIV positivos
Aun CS et al. 2019 Clinico D?sgrever apresentacdes | Sintomas neurologicos
clinicas da TE frequentes
Continuacio do quadro 2
Moro & Moreira 2020 Transversal Avaliar adesio ¢ prognostico Adesdo reduz mortalidade
na TARV
Gava M et al. 2022 Experimental Aval1f1r imunidade celular e | Macrofagos .dlsflmcmnals
macrofagos em HIV favorecem reativagao
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Souza JF et al. 2019 Experimental Avaha~r pa;A)el_ de citocinas na | Redugdo de _IFN:y e IL-12
infecgdo cronica favorece reativagao
. Prevaléncia de | Alta incidéncia e
Rodrigues L et al. 2015 Coorte neurotoxoplasmose em AIDS | mortalidade
Silva AP ot al. 2018 Transversal Diagnéstico  sorologico em | IgG positiva em 85% dos
PVHA €asos
Almeida L et al. 2021 Experimental Analisar apoptos~e em TCD4+ A'p(')ptlose acelerada por agdo
durante coinfec¢ao sinérgica HIV/T. gondii
. ~ .. Neurotoxoplasmose ~ como
Oliveira F et al. 2023 Clinico Com.fecgao HIV/T. gondii no principal infeccdo
Brasil .
oportunista

Fonte: autoria propria

Siglas utilizadas: PVHA — Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; HIV — Virus da
Imunodeficiéncia Humana; AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; TE — Toxoplasmose
Encefalica; TARV — Terapia Antirretroviral; IFN-y — Interferon-gama; IL-12 — Interleucina-12; IL-
10 — Interleucina-10; TNF-a — Fator de Necrose Tumoral Alfa; TCD4* — Linfocito T auxiliar; TCD8*
— Linfécito T citotoxico; NK — Natural Killer; NO — Oxido Nitrico; EROs — Espécies Reativas de
Oxigénio; PCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase; DC — C¢lula Dendritica; OMS — Organizagao
Mundial da Saude; CD4 — Contagem de Linfocitos TCD4*; T. gondii — Toxoplasma gondii.

3.2 Implicagdes clinicas da coinfeccao HIV/Toxoplasma gondii

A coinfecgcdo HIV/T. gondii impacta diretamente a imunidade celular e a evolugdo clinica
dos pacientes. O HIV destroi seletivamente linfocitos Tcps+, interrompendo a producao de citocinas
responsaveis pela ativagdo coordenada de macréfagos, Tceps+ € células NK. Com a reducdo na
producdo de IFN-y e IL-12, os macrofagos diminuem sua capacidade de fagocitar e eliminar o
parasita, tornando-se reservatorios intracelulares tanto do 7. gondii quanto do proprio HIV (GAVA,
2022; ZUFFO et al., 2021; TELLES; VIDAL, 2023).

Os linfocitos Tcps+, cuja fungdo depende da ativagdo das Tcps+, tornam-se disfuncionais, e
as células NK, responsaveis pela destruicdo inicial de células infectadas, sofrem deple¢do funcional
(SOUZA et al., 2019; BARCELOS, 2020). No sistema nervoso central, a microglia, que atua como
macréfago residente, tem sua capacidade fagocitica reduzida pela agdo direta do virus, o que favorece
a replicacdo de taquizoitas e a formagao de multiplas lesoes necroticas (AZOVTSEVA et al., 2020;
LIU et al., 2025).
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Clinicamente, a reativagdo do 7. gondii manifesta-se principalmente como
neurotoxoplasmose, responsavel por 30% a 40% das lesdes focais cerebrais em pacientes com AIDS
(MARTINS; CRUZEIRO; PIRES, 2015; NEVES et al.,, 2020; OLIVEIRA et al., 2023). As
manifestagoes incluem cefaleia intensa, febre, convulsdes, déficits motores e confusao mental,
podendo evoluir para coma em casos graves. A mortalidade pode atingir 20% a 30% quando o
diagndstico e o tratamento ndo sdo realizados precocemente (GANIEM et al., 2013; LIU et al., 2025;
MANUEL et al., 2025).

Além da neurotoxoplasmose, outras apresentagdes clinicas incluem retinocoroidite
toxopldsmica, pneumonite e miocardite, que podem ocorrer de forma isolada ou associada, com
prevaléncia estimada entre 5% e 10% em individuos imunodeprimidos (REZANEZHAD et al., 2017;
ZUFFO et al., 2021; BAVAND et al., 2018). A retinocoroidite, em especial, ¢ frequentemente
subdiagnosticada, mas constitui uma das principais causas de cegueira adquirida em pacientes HIV
positivos, devido a reativag@o do parasita nos tecidos oculares (SHEN et al., 2016; VOYIATZAKI et
al., 2024).

Os exames de neuroimagem geralmente revelam lesdes multiplas com realce em anel,
localizadas nos ginglios da base e cortex cerebral, associadas a presenca de edema perilesional
(COLEMAN et al., 2023; WANG et al., 2020; TANOH et al., 2025). A auséncia de tratamento
adequado ou o abandono da terapia antirretroviral (TARV) e da profilaxia com cotrimoxazol estdo
diretamente relacionados a casos fatais e recaidas recorrentes (RODRIGUES et al., 2015; ZAKARI
et al., 2020; ZELEKE et al., 2017).

O diagnodstico da neurotoxoplasmose em individuos imunossuprimidos representa um
desafio, pois a sorologia isolada pode ser negativa devido a baixa resposta de anticorpos (ANSELMO
et al., 2014; BOKHARAEI-SALIM et al., 2019). A reagdo em cadeia da polimerase (PCR) no liquor
¢ uma ferramenta Util e pode detectar o DNA do parasita em até 60% dos casos confirmados,
especialmente quando associada aos achados radioldgicos e ao contexto clinico (BAVAND et al.,
2018; Ll et al., 2020; REZANEZHAD et al., 2017).

O tratamento-padrdo inclui pirimetamina, sulfadiazina e 4cido folinico, mantidos por pelo
menos seis semanas, seguido de profilaxia secundaria até que a contagem de Tcps+ seja superior a
200 células/mm? por mais de trés meses consecutivos (MORO; MOREIRA, 2020; ZUFFO et al.,
2021). A adesao inadequada a TARV e a interrupgao do uso do cotrimoxazol profilatico permanecem
os principais fatores de risco para reativagdo (ZUFFO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023;
MARTINS; CRUZEIRO; PIRES, 2015).

Estudos recentes indicam que a manuten¢ao da profilaxia primaria com cotrimoxazol reduz o

risco de reativagdo em até 80%, configurando-se como estratégia eficaz de prevengdo (GAVA et al.,
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2022; TELLES; VIDAL, 2023; LIU et al., 2025). Entretanto, a adesdo irregular ao tratamento
antirretroviral e o diagnostico tardio continuam sendo fatores criticos associados a mortalidade
(OLIVEIRA et al., 2023; ZUFFO et al., 2021).

A restauragdo da resposta imune celular por meio da TARV ¢, portanto, fundamental para
restabelecer a producdo de IFN-y e IL-12, reativar macréfagos e linfocitos citotoxicos e reduzir a
replicagdo do 7. gondii. A combinagdo de terapia antirretroviral, profilaxia continua e
acompanhamento laboratorial ¢ essencial para a prevencdo da reativacdo e redugdo da
morbimortalidade associada a coinfec¢ao HIV/T. gondii (TELLES; VIDAL, 2023; OLIVEIRA et al.,
2023; ZUFFO et al., 2021; SOUZA et al., 2019).

Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo compreender os impactos da imunossupressao causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na reativagdo da infeccdo latente por 7. gondii e suas
implicacdes clinicas em individuos imunocomprometidos. A analise dos 32 estudos selecionados
permitiu constatar que o HIV exerce influéncia direta sobre os mecanismos imunologicos de defesa,
comprometendo a resposta celular responsavel pelo controle do parasita.

Observou-se que a destruicao progressiva dos linfocitos Tcps+ reduz significativamente a
producdo de citocinas pro-inflamatorias, como IL-12 e IFN-y, essenciais para a ativagdo de
macrofagos, linfocitos Teps+ e células NK. Essa falha no eixo imunoldgico rompe o equilibrio entre
o hospedeiro e o parasita, permitindo a ruptura dos cistos teciduais e a liberacao de bradizoitas, que
se convertem em taquizoitas, caracterizando a reativagdo da toxoplasmose.

As evidéncias também demonstram que essa reativacdo ¢ acompanhada de graves
manifestagdes clinicas, principalmente a neurotoxoplasmose, considerada uma das principais causas
de morbimortalidade em pessoas vivendo com HIV/AIDS. As alteragdes imunologicas descritas
afetam nao apenas o controle do parasita, mas também a integridade do sistema nervoso central,
resultando em lesdes cerebrais multiplas, convulsdes e déficits motores.

Dessa forma, conclui-se que a coinfec¢ao HIV/T. gondii representa uma interagao patologica
complexa, em que a imunossupressao viral atua como fator determinante para a reativagao e evolucao
clinica da toxoplasmose. O controle efetivo da infeccdo depende da restauracdo da resposta
imunologica por meio da adesdo rigorosa a terapia antirretroviral (TARV) e da manutengdo de
medidas profilaticas, como o uso de cotrimoxazol.

Por fim, reforga-se a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencao, diagndstico

precoce e acompanhamento continuo dos pacientes imunossuprimidos, além de incentivar novas

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



; g RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
RBRS; ISSN: 2675-9128. Séo Paulo-SP.

Ano 'V, v.2 2025 | submissao: 23/10/2025 | aceito: 25/10/2025 | publica¢ao: 27/10/2025
pesquisas sobre biomarcadores imunoldgicos e estratégias terapéuticas adjuvantes, capazes de reduzir

a morbimortalidade associada a coinfec¢ao HIV/T. gondii.

Referéncias

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; PILLAI S. Imunologia Celular e Molecular. 9. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 2016.

ANSELMO, L. M. P. et al. Avaliagdo da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) no liquor para o
diagndstico de neurotoxoplasmose em pacientes com AIDS. Revista da Sociedade Brasileira de

Medicina Tropical, v. 47, n. 4, p. 552-558, 2014.

AZOVTSEVA, O. V. et al. Clinical and laboratory features of toxoplasmic encephalitis in patients
with HIV infection. HIV & AIDS Review, v. 19, n. 2, p. 100-107, 2020.

BARCELOS, N. B. Resposta imunolégica contra o Toxoplasma gondii em pacientes
imunodeprimidos pelo virus HIV/AIDS. Revista de Ciéncias Biologicas, v. 42, p. 491-509, 2020.

BARCELOS, 1. S. C. Imunologia Basica. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2020.

BAVAND, A. et al. Detection of anti-Toxoplasma antibodies and 7. gondii DNA in HIV-positive
patients. [ranian Journal of Parasitology, v. 13, n. 3, p. 440-447, 2018.

BOKHARAEI-SALIM, F. et al. Nested PCR assay for diagnosis of Toxoplasma gondii in
HIV/AIDS patients. Journal of Parasitic Diseases, v. 43, n. 2, p. 297-304, 2019.

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da

Infecgdo pelo HIV em Adultos. Brasilia: Ministério da Satude, 2023.

CAMPOS, F. A. et al. Incidéncia de toxoplasmose congénita em gestantes HIV positivas. Revista

Pan-Amazonica de Saude, v. 5,n. 1, p. 23-29, 2014.

COLEMAN, B. et al. Neuroimaging findings in patients with cerebral toxoplasmosis and HIV
infection: post-treatment evolution. BMC Neurology, v. 23,n. 1, p. 115-124, 2023.

FERNANDES, M. A. et al. Caracterizagao da resposta imune em coinfec¢ao HIV/Toxoplasma
gondii. Revista de Medicina Tropical, v. 46, n. 2, p. 78-84, 2012.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



; g RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
RS ISSN: 2675-9128. Séo Paulo-SP.
Ano 'V, v.2 2025 | submissao: 23/10/2025 | aceito: 25/10/2025 | publica¢ao: 27/10/2025
GANIEM, T. et al. Cerebral toxoplasmosis in HIV-infected patients: mortality and prognostic
factors. Clinical Infectious Diseases, v. 57, n. 5, p. 145-152,2013.

GAVA, M. Z. Infecgao pelo Toxoplasma gondii em Pessoas Vivendo com HIV/AIDS:
Sororreatividade e Perfil Clinico. 2022. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Doengas Tropicais) —
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina de Botucatu,
2022.

LL Y. et al. Development of a prognostic score for cerebral toxoplasmosis in HIV/AIDS. BMC
Infectious Diseases, v. 20, n. 1, p. 77-85, 2020.

LIU, J. et al. Imaging patterns and clinical outcomes of cerebral toxoplasmosis in patients with

advanced HIV infection. Frontiers in Neurology, v. 14, n. 1125, p. 1-9, 2025.

MANUEL, D. A. et al. HIV-associated toxoplasmosis: diagnostic challenges and therapeutic

outcomes. International Journal of Infectious Diseases, v. 133, p. 22-31, 2025.

MARTINS, J. C. M.; CRUZEIRO, M. M.; PIRES, L. A. Neurotoxoplasmose e neurocisticercose
em paciente com AIDS — relato de caso. Revista Neurociéncias, v. 23, n. 3, p. 443450, 2015.

MORO, J. C.; MOREIRA, N. M. Clinico-epidemiological and sociodemographic profile of
HIV/AIDS patients who are co-infected with Toxoplasma gondii in the border region of Brazil.
Anais da Academia Brasileira de Ciéncias, v. 92, n. 4, p. €20200293, 2020.

NEVES, R. et al. Toxoplasmose: aspectos epidemioldgicos e clinicos em populacdes

imunocomprometidas. Revista Brasileira de Medicina Tropical, v. 53, n. 4, p. 436441, 2020.

OLIVEIRA, T. C. et al. Reativagdo da toxoplasmose em pacientes HIV positivos: fatores de risco e

desfechos clinicos. Revista Panamericana de Infectologia, v. 15, n. 2, p. 89-97, 2023.

REZANEZHAD, H. et al. PCR-based detection of Toxoplasma gondii in cerebrospinal fluid of
HIV-infected patients. Iranian Journal of Parasitology, v. 12, n. 3, p. 446452, 2017.

RODRIGUES, T. S. et al. Impacto da adesdo a terapia antirretroviral na incidéncia de

neurotoxoplasmose em pacientes com AIDS. Revista de Saude Publica, v. 49, n. 5, p. 47-54, 2015.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



% ; g RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
WRBRS, ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.
Ano 'V, v.2 2025 | submissao: 23/10/2025 | aceito: 25/10/2025 | publica¢ao: 27/10/2025
SHEN, G.; WANG, X.; SUN, H.; GAO, Y. Seroprevalence of Toxoplasma gondii infection among
HIV/AIDS patients in Eastern China. Korean Journal of Parasitology, v. 54,n. 1, p. 93-96, 2016.
DOLI: 10.3347/kjp.2016.54.1.93.

SOUZA, M. A. et al. Resposta imune na infec¢ao por Toxoplasma gondii: desafios e perspectivas.
In: SOUZA, M. A. (Org.). Toxoplasmose na Crianga e Neurotoxoplasmose. Sao Paulo: SciELO,
2019.

TANOH, M. et al. Neurotoxoplasmosis and HIV co-infection: analysis of radiological features.

Journal of Clinical Neuroscience, v. 119, p. 23-31, 2025.

TELLES, J. P. M.; VIDAL, J. E. Cerebral toxoplasmosis with neurological co-infection in people
living with AIDS/HIV: results of a prospective cohort in Sdo Paulo, Brazil. Arquivos de Neuro-

Psiquiatria, v. 81, n. 1, p. 33-39, 2023.

TOSH, K. W. et al. The IL-12-IFN-y axis and resistance to Toxoplasma gondii. Journal of
Immunology, v. 195, n. 2, p. 673—-681, 2015.

UNAIDS. Relatorio Global de HIV/AIDS 2023. Disponivel em:

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023-global-aids-update pt.pdf. Acesso em:
5 maio 2025.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023-global-aids-update_pt.pdf

