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TOXOPLASMOSE OCULAR ADQUIRIDA
ACQUIRED OCULAR TOXOPLASMOSIS

INTRODUCAO

A toxoplasmose ocular ¢ uma das causas mais comuns de
uveite posterior, caracterizada pela retinocoidite em pacientes
imunocompetentes, além de ser importante infec¢do secundaria
em pacientes com SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida); é causada pelo Toxoplasma gondii, que ¢ um
protozoario intracelular com distribuigdo mundial.

No Brasil estima-se que 50% a 83% da populacao adulta é
soropositiva para o protozoario, comportando-se como agente de
altainfectividade e baixa patogenicidade.

A transmissdo da doenca pode ser congénita, via
transplacentaria ou adquirida, através do consumo de alimentos
contaminados e contato com fezes de gato.

Estima-se que no Brasil nas¢am anualmente, no minimo,
6.000 pessoas com a infeccao, sendo que a forma clinica em que
somente os olhos sdo afetados ¢ a maneira mais comum da
manifestagdo (cerca de 70% das infec¢des congénitas
desenvolverao cicatrizes retinocoroideanas).

Quanto a forma adquirida, o comprometimento ocular
pode ocorrer durante a fase aguda da manifestagdo sistémica da
moléstia ou muitos anos apés, sendo o intervalo de laténcia
variavel. Este fato torna o diagnostico de Toxoplasmose Ocular
Adquirida dificil, pois os casos com sintomatologia ocular na
fase inativa da doenga podem ser confundidos com infec¢ao
congénita de aparecimento tardio.

O diagnostico da doenga sistémica adquirida e o
reconhecimento da origem da infec¢do sdo essenciais para
protecdo, prevengao ¢ orientagdo dos pacientes de risco.

MANIFESTACOES OCULARES

O quadro clinico ¢ de uma uveite posterior, sendo que a
lesdo tipica € uma retinocoroidite focal necrosante acompanhada
de reagdo vitrea, que pode estar associada a lesdo cicatrizada
satélite indicativa de ataque recorrente. Além do quadro descrito, o
paciente pode apresentar também neurite, vitreite, iridociclite e
vasculite.

DIAGNOSTICO

O diagndstico baseia-se em achados clinicos e resultados
sorologicos.

Investiga-se a detecc@o de anticorpos contra o protozoario
das classes IgG, IgM, IgA, IgE. Nos imunodeprimidos utiliza-se a
deteccdo do DNA do parasita por meio de PCR, além do
isolamento do mesmo e histologia.

A fase aguda da Toxoplasmose Sistémica Adquirida
caracteriza-se pela presenca de anticorpos anti 7. gondii IgM no
soro; aumento de titulo de anticorpos anti 7. gondii IgG de quatro
vezes ou, ainda, soroconversao. A determinacao de anticorpos anti
T’ gondii IgA € um teste adicional realizado principalmente em
neonatos.

A fase cronica da doenga caracteriza-se pela presenca de
anticorpos anti 7. gondii 1gG em baixos niveis e auséncia de
anticorpos anti 7.gondii IgM.
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TRATAMENTO

O tratamento consiste na administracao sistémica de
pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico. Quando ha intensa
reacao inflamatdria associa-se também corticoesteroide sistémico
e, eventualmente, topico.

COMENTARIOS

O diagnostico de Toxoplasmose Ocular Adquirida exige
cautela, pois ¢ uma entidade clinica com varias caracteristicas;
nunca deve-se esquecer de formular outras hipoteses diagnosticas
que também causam lesao focal posterior do tipo granulomatosa
como, por exemplo, doenga da arranhadura do gato, sifilis,
tuberculose, fungo (principalmente candidiase) ¢ doenga de
Behget.

Atualmente dispomos de equipamentos muito
sofisticados para avaliagdo do segmento posterior do olho, como,
por exemplo, a Ecografia B, Autofluorescéncia, Angiografia
Fluoresceinica, Indocianina Verde, Tomografia de Coeréncia
Otica, que na vida académica muito auxiliam no estudo mais
profundo das uveites.

Ha um consenso, porém, que o minimo indispensavel
para um bom encaminhamento frente a um caso suspeito de
Toxoplasmose Ocular Adquirida inclui:

l. Anamnese cuidadosa (especial atencdo aos aspectos
epidemiologicos),

2. Consulta oftalmoldgica padrdo (especial énfase a
biomicroscopia tanto do segmento anterior como
posterior do olho),

3. Oftalmoscopia binocular indireta,

4. Exames sorologicos.
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