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Artigo Original - Parasitologia

Resumo

A toxoplasmose é uma infec¢do parasitaria de disseminagcdo mundial, cujo agente etioldgico, o
Toxoplasma gondii, € um parasito intracelular obrigatorio que possui alta infecciosidade e baixa
patogenicidade e, no Brasil, surtos de toxoplasmose por veicula¢éo hidrica e alimentar ja foram
registrados. Entre uma vasta lista de sintomas, a presenca do protozoario é a principal causa de
uveite em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes oftalmolégicos, atendidos
no instituto “Luis Braille” do municipio de Jundiai/SP, quanto: a) nimero de casos de
toxoplasmose ocular; b) tratamento indicado para o controle dos sintomas e ¢) nimero de
pacientes que abandonam o tratamento indicado pelos profissionais do instituto. Para isso, foram
avaliados prontuarios de pacientes atendidos na emergéncia do instituto nos anos de 2013 a 2015.
Cerca de 4,4% dos atendimentos realizados no periodo foram casos confirmados ou suspeitos
para toxoplasmose, sendo 92,4% casos confirmados e 7,5% casos suspeitos. O tratamento mais
indicado foi a base de Bactrim®F, Prednisona e colirios. E 33% dos pacientes abandonaram o
tratamento entre a segunda e a quarta consulta de retorno. Estes achados sdo importantes para
reforcar a necessidade de acdes dos profissionais da area da saude, seja com acles preventivas
para inibir as diferentes formas de aquisicdo da parasitose ou, ainda, buscando formas de
minimizar a gravidade da parasitose.
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Cases of ocular toxoplasmosis in the attendance of Jundiaiense

Institute “Luiz Braille”
Abstract

Toxoplasmosis is a parasitic infection of worldwide dissemination, whose etiologic agent,
Toxoplasma gondii, is an obligate intracellular parasite that has high infectivity and low
pathogenicity, and in Brazil, outbreaks of toxoplasmosis by water and foodborne transmission
have already been registered. Among a long list of symptoms, the presence of the protozoan
parasite is the main cause of uveitis worldwide. The purpose of this study was to evaluate
ophthalmologic patients seen at the "Luis Braille™ Institute in the city of Jundiai, Sdo Paulo State,
regarding: a) number of cases of ocular toxoplasmosis; b) treatment indicated for symptom control
and c) number of patients who abandon the treatment indicated by the institute's professionals.
To this end, medical records of patients seen at the institute's emergency department from 2013
to 2015 were evaluated. About 4.4% of the patients seen during the period were confirmed or
suspected cases of toxoplasmosis, 92.4% were confirmed cases and 7.5% were suspected cases.
The most indicated treatment was based on Bactrim®F, Prednisone and eye drops. And 33% of
patients abandoned treatment between the second and the fourth return visit. These findings are
important to reinforce the need for actions by health professionals, either with preventive actions
to inhibit the different forms of acquisition of the parasitosis or seeking ways to minimize the
severity of the parasitosis.

Key words: Toxoplasma gondii, ophthalmology, parasitosis.

Introducéao

A toxoplasmose é uma infeccdo parasitaria de disseminacdo mundial. O agente
etioldgico Toxoplasma gondii é um parasito intracelular obrigatério, que possui alta
infecciosidade e baixa patogenicidade e é capaz de se multiplicar em qualquer célula
nucleada de uma variedade de espécies de hospedeiro®?2. A transmissdo desse protozoario
ao homem tem a via oral como a principal fonte de contaminacéo, porém a transmissao
congénita € a mais preocupante, em funcdo das possiveis sequelas que a presenca de T.
gondii promove no feto34,

A toxoplasmose apresenta diferentes manifesta¢des clinicas, sendo na maioria dos
casos a forma assintomatica. A sintomatologia em pacientes imunocompetentes varia,
pode ser manifestada por meio de erupc¢des cutaneas, miocardite, hepatite, entre outras,
sendo que um relato de caso indicou a hipertermia como Unica manifestacdo da parasitose.
Em relacdo a pacientes imunocomprometidos podem apresentar manifestacdes em areas

do sistema nervoso central (SNC). Estudos indicam que esse parasito pode causar perda
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de memdria ou de atencdo, deixar o raciocinio lento e ainda ter relagdo com disturbios
psiquiatricos (esquizofrenia e tendéncia ao suicidio)*>®.

Uma manifestacdo frequente é a toxoplasmose ocular, a retinocoroidite com
envolvimento vitreo e da cAmara anterior ocular é considerada o dano mais comum. A
transmissdo congénita apresenta maior risco de infeccdo sistémica para o0
desenvolvimento de lesdes oculares. O risco de retinocoroidite por infecgdo intrauterina
é de 20% nos primeiros anos da infancia e pode chegar a 80% na adolescéncia, sendo
identificado um genotipo presente em pacientes com toxoplasmose ocular, que confere
maior risco de desenvolver esta forma de toxoplasmose, pois sua expressdo estaria
associada a uma resposta inflamatdria forte e persistente no tecido ocular®’.

O diagnostico da toxoplasmose ocular € essencialmente clinico (exame de fundo de
olho) para observar lesbes; uma vez que a soropositividade para T. gondii € muito
frequente em todo o mundo, os testes sorolégicos (IgG e IgM) séo avaliacBes auxiliares
no diagndstico. O uso de Reacdo em Cadeia de Polimerase e a avaliacdo de anticorpos
em fluidos oculares mostram-se eficientes para estabelecer um diagndstico definitivo 18,

O tratamento classico da toxoplasmose ocular € a combinacdo de pirimetamina e
sulfadiazina, associados ao acido folinico, para reduzir os efeitos colaterais, e corticdides,
para diminuir a intensidade da inflamagc&o, e assim evitar maiores sequelas oculares®. Os
pacientes com toxoplasmose ocular, tratados antes de 4 meses do aparecimento de
sintomas, ndo desenvolveram casos de retinocoroidite. Entretanto foram observadas
lesBes de retinocoroidite em pacientes n3o tratados*.

Surtos de toxoplasmose nao sao registrados com frequéncia, pois os sinais clinicos
geralmente sdo brandos ou inaparentes, o que dificulta a constatacdo dos casos, porém no
Brasil alguns surtos foram descritos. No estado do Parana, um surto foi considerado, a
época, 0 maior surto de veiculacdo hidrica do mundo e, no Rio Grande do Sul, o surto
pode ter ocorrido por veiculagdo hidrica e alimentar!213, Um agravo ao cenario de
transmisséo é que estudos moleculares e genéticos sugerem que as variedades do T. gondii
que circulam no Brasil sdo mais virulentas®.

Além da toxoplasmose, muitas sdo as parasitoses que circulam no Brasil, porém os
registros epidemioldgicos das doencas parasitarias sdo falhos e o diagndstico nem sempre
é realizado de forma correta. Agrava-se a isso o fato da crenga do uso de medicamentos
como forma preventiva. O levantamento das caracteristicas epidemioldgicas de uma

doenca, que ocorre de forma regional ou ndo, pode proporcionar dados essenciais para o
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planejamento, execucéo e avaliacdo ndo sé de acOes de prevencao, como também de seu
tratamento e controle.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o nimero de casos de toxoplasmose
ocular, o tratamento indicado e o indice de abandono ao tratamento, de pacientes
oftalmolodgicos atendidos na emergéncia do Instituto “Luiz Braille” no municipio de

Jundiai/SP.

Metodo

O Instituto Jundiaiense “Luiz Braille” é referéncia no atendimento oftalmologico
da regido de Jundiai/SP. Fundado em 1941, possui um ambulatério oftalmoldgico onde,
em média, 6.000 pacientes por més sdo atendidos no centro cirurgico, sdo realizadas cerca
de 250 cirurgias por més e atendimento de 200 pessoas por més para a reabilitacdo visual
(www.braillejundiai.org.br/ portal da transparéncia).

Para estes estudos foram selecionados os prontudrios de pacientes no periodo de
2013 a 2015, que fizeram o retorno pds-diagnostico e ao menos uma consulta para dar
continuidade ao tratamento indicado no primeiro atendimento. Os prontuarios foram
analisados observando-se as informacdes sobre sexo, idade, queixas, acuidade visual,
exames solicitados, reincidéncia ou reativagdo da lesdo ocular e o tratamento
farmacoldgico indicado. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Padre Anchieta (CAAE 58294416).

Resultados
Do total de atendimentos realizados pelo Instituto Jundiaiense “Luiz Braille” no

periodo avaliado, 17.217 prontuarios foram selecionados (com base nos protocolos do
SAME - Servicos de Arquivo Médico e Estatistico), porém apenas uma amostra, entre
1.500 prontuérios, indicou o retorno do paciente ao instituto em pelo menos uma nova
consulta.

Destes, um total de 66 pacientes apresentaram resultados positivos ou suspeitos
para toxoplasmose ocular, representando 4,4% dos prontuérios avaliados, sendo 92,4%
de pacientes confirmados e 7,5% de casos suspeitos para toxoplasmose ocular. Dos casos
confirmados neste estudo, 59,1% eram de pacientes do sexo feminino, 40,9% do sexo
masculino e, independente do sexo, a idade média dos pacientes era de 37,5 anos
(variando de 9 a 77 anos de idade). A faixa etaria com maior registro de pacientes com

toxoplasmose ocular estava entre 0s 11 e 40 anos.
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As principais queixas relatadas pelos pacientes com toxoplasmose ocular foram:
baixa acuidade visual (BAV) em 51,5%, seguido de dor, em 25,7% e embagamento, em
18,1%. Queixas como mancha, miiodopsia (“mosca volante”), irritagdo, piora da visdo e
fotofobia somaram os 7,5% dos casos restantes.

Nos prontuarios avaliados foram observadas alterac6es significativas da acuidade
visual (AV). Pacientes que contaram os dedos a cerca de 1 metro (CD1M) somaram
31,8% e 13,6% para AV 20/200 e 20/100, sendo que em ambos 0s casos as lesdes eram
maculares. Alteragdes mais graves, como conseguir visualizar apenas 0s movimentos das
mé&os (MM), foram observadas em 3,0% dos casos e 1,5% dos pacientes tinham apenas a
percepcéo da luz, confirmando assim a principal queixa como sendo a BAV.

Nos casos confirmados e suspeitos, em 31,8% foi constatada AV e lesdes
maculares, o que, geralmente, causam graves sequelas, uma vez que a macula é
responsavel pela visao central e de detalhes. Ao avaliar o exame de fundo de olho (FO),
98,4% apresentavam lesdes oculares ativas, sendo 22,7% dos casos observadas lesoes
maculares.

Para 3,2% dos pacientes a avaliacdo soroldgica foi solicitada, porém ndo havia
registros nos prontudrios e para 1,6% dos pacientes foram solicitados exames mais
complexos como angiografia e ultrassonografia ocular. Dos exames solicitados, 50,0%
foram avaliagdo de hemograma, seguido de sorologia para toxoplasmose,
citomegalovirus, sifilis, teste de absorcdo de anticorpos fluorencentes treponémicos,
hepatite B, HIV, teste tuberculinico PPD e Raio X de térax. O resultado de sorologia em
alguns pacientes foi positiva para herpes virus simples 1 e 2, Bartonella henselae, herpes
zoster, Borrelia burgdorferi e Toxocara spp. agentes etioldgicos que também causam
problemas oftalmoldgicos.

Quanto aos exames para analise de imunoglobulinas, os resultados observados
indicaram que 4 pacientes estavam na fase aguda da doenga (IgM) e 25 casos indicavam
infeccdo na fase cronica (IgG).

A reincidéncia ou reativagdo da lesdo ocular ocorreu em 55,7% dos casos
confirmados e, em 6 casos, a reativacdo da lesdo foi recorrente nos anos pesquisados
(2013-2015). Um paciente teve a reativacdo da lesdo duas vezes no mesmo ano (com
espaco de tempo de cerca de 8 meses).

Em relacdo ao olho acometido, a classificacdo anatdmica e as complicagdes da
toxoplasmose ocular, nos casos confirmados foi observada maior prevaléncia de lesdo no

olho direito (55,7%), seguido de leséo no olho esquerdo (42,6%) e o acometimento
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bilateral em 1,6% dos casos avaliados. Quanto a classificacdo anatémica, a prevaléncia
de uveite posterior foi de 90,1%, uveite anterior de 3,2% e 6,5% de panuveite (inflamacéo
de todos os componentes anatdmicos do trato uveal). Em 3,2% dos casos, 0
comprometimento visual evoluiu com complicacbes e 0s pacientes apresentaram
hemorragia vitrea ou descolamento da retina.

O tratamento para toxoplasmose ocular indicado pelos profissionais do instituto
foi realizado com base em farmacos de ingestéo e uso topico (colirios). Dos farmacos
prescritos, 3,0% dos pacientes iniciaram o tratamento com clindamicina, por serem
alérgicos a sulfa, que, posteriormente, foi substituido por espiramicina, em funcdo da
gestacdo de uma paciente e, no outro caso, porque o paciente ndo apresentava melhora
com o tratamento & base de clindamicina.

Um relato de toxoplasmose sistémica, que ndo apresentava lesdo ocular, se
encontrava em tratamento classico a base da triplice: sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico, e o outro paciente foi acompanhado e tratado somente com colirios. Aos casos
suspeitos foram indicados tratamentos empiricos a base de Bactrim® F, prednisona e
colirios.

A duracdo média dos tratamentos foi de 30 a 45 dias e, apds este periodo, notou-
se uma melhora significativa na acuidade visual (AV) dos pacientes que retornaram para
acompanhamento. Porém, mesmo com resultados positivos em relagdo ao tratamento, o
abandono foi representativo: 33,3% dos pacientes abandonaram o tratamento entre a

segunda e a quarta consulta.

Discusséo

No Brasil, as taxas de toxoplasmose ocular sdo variaveis, estudos indicam de 3,8
a 71% de positividade em diferentes regides brasileiras”'>%1’ Quanto a prevaléncia em
relagdo ao sexo dos portadores, Maia et al'®?°, ao avaliarem a prevaléncia de
toxoplasmose ocular em uma populagdo mineira, constataram que 0s casos suspeitos de
toxoplasmose ocular foram na sua maioria do sexo masculino (60,0%), divergindo do
achado neste estudo, no qual a maior porcentagem foram de mulheres®, A presenca de
maior positividade da parasitose nas faixas entre 10 a 50 anos é um fator preocupante
para as mulheres, uma vez que esta faixa é considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) idade reprodutiva®®. T. gondii foi também detectado com maior frequéncia

nesta faixa etaria em investigacdes realizadas por Aleixo et al. e Maia et al.'®?°, Esse
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cenario indica a necessidade de politicas publicas direcionadas a este segmento
populacional, visando a medidas profilaticas para evitar a transmissdo congénita da
parasitose.

No que se refere as queixas dos portadores de toxoplasmose ocular, acuidade
visual e lesdes maculares foram também alteracdes observadas por Lisboa et al.(2013),
porém nos casos de diminuigdo da AV, observados por Aleixo et al.(2009), as lesdes néo
eram maculares, indicando ndo ser somente este tipo de lesdo a causadora da baixa
AV202! Queixas relatadas por pacientes com toxoplasmose ocular sio uma importante
ferramenta para se tracar um perfil da parasitose, uma vez que em individuos
imunocompetentes a infeccdo pode ser autolimitada, assintomética ou subclinica e,
quando sintomatica, apresentar um quadro clinico inespecifico, podendo simular outras
etiologias®?223,

Exames soroldgicos sdo com frequéncia descritos na literatura como sendo
complementares para o fechamento do diagndstico e fase da toxoplasmose, porém na
literatura ndo ha consenso sobre a titulagdo dessas imunoglobulinas na toxoplasmose?*%°,
E sabido que a primeira imunoglobulina a ser produzida é a IgM, seguida da producéo de
IgG, sendo que a primeira tem seu pico de 7 a 14 dias apo0s a infeccdo, enquanto a IgG
persiste por toda a vida do paciente. A presenca de IgM, em qualquer titulagdo, ndo
significa necessariamente uma infeccdo ativa, mas sim a indicacdo de um contagio
recente?®. Souza e Belfort (2014)?® observaram que os titulos sorolégicos 1gG podem estar
baixos e IgM, ausente, em lesdes retinianas que ocorrem anos apds a infeccdo?. Exames
soroldgicos, embora seja uma ferramenta importante no diagnostico da toxoplasmose, as
vezes apresentam dificuldades de interpretacdo e em funcdo disso, métodos que
possibilitem a identificacdo do parasito devem ser associados.

O tratamento das formas graves da doenca, utilizando terapia combinada, mostra-
se eficiente em aproximadamente 90% dos casos, porém nao reduz os danos causados
pela presenca do parasito nos diferentes tecidos e, nem a retomada da capacidade
cognitiva, caso esta tenha sido comprometidal®. O tratamento antimicrobiano em
pacientes com toxoplasmose ocular ativa minimiza os danos na retina e impede a
multiplicacdo de T. gondii. Ja o uso de esteroides associado ao tratamento
antibioticoterapia tem apresentado bons resultados em pacientes imunocompetentes®.

Sabe-se que o tratamento farmacoldgico néo é capaz de destruir a forma cistica,

responsavel pela fase cronica da parasitose, e agrava-se a isso o fato de os cistos serem
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menos acessiveis a resposta imunoldgica do hospedeiro, com agravante do parasito
possuir tropismo ao sistema nervoso central, retina e musculatura estriada esquelética.

O conhecimento das diferentes alternativas de tratamento é necessario para que se
possa obter um bom resultado visual para o paciente acometido de toxoplasmose ocular
e evitar a deficiéncia visual ou cegueira por esta parasitose®.

Desta forma, o abandono ao tratamento € um problema recorrente no tratamento
de doencas infecciosas, principalmente em funcéo de efeitos colaterais como distdrbios
gastrointestinais, rashes cutaneos e até efeitos neuroldgicos ou psiquiatricos. Essas
reacOes, ou mesmo uma melhora na sintomatologia, podem ser a razdo para o abandono

do tratamento por um niimero consideravel de portadores do protozoario?®.

Conclusao

- O numero de casos confirmados ou suspeitos com toxoplasmose ocular
atendidos no Instituto Jundiaiense “Luiz Braille” no periodo avaliado, que fizeram ao
menos um retorno para o tratamento, foi de 4,4%, sendo que 92,4% referem-se a pacientes
com casos confirmados e 7,5% de casos suspeitos.

- O tratamento farmacol6gico mais indicado pelos profissionais do Instituto
Jundiaiense “Luiz Braille” foi a base de Bactrim® F, prednisona e colirios.

- Dos pacientes atendidos com toxoplasmose ocular, 33% destes abandonaram o

tratamento entre a segunda e a quarta consulta.

Consideracdes Finais

No cenario da transmissdo desta parasitose, um fator preocupante é que estudos
indicam uma frequéncia de ratos contaminados (fonte de contaminacéo para cées e gatos),
com taxas de positividade para T. gondii de 44 % e 53 % entre 0s gatos de propriedade e
gatos de rua, respectivamente?’?82°. Agrava-se o fato de que, atualmente, com o
crescimento do comércio de pets ha um real aumento de exposi¢do da populacdo aos
felinos domésticos, o0 que leva consequentemente a um aumento do risco de transmissao.
Neste contexto, & necessario discutir as agdes preventivas das parasitoses, que no Brasil
sdo realizadas com frequéncia apenas quando o problema se instala, e isso ndo é diferente
com a toxoplasmose. Muitas sdo as possibilidades de contaminagdo do homem por T.

gondii e desta forma, acGes educativas sobre as formas de prevencdo da doenca e o
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impacto da toxoplasmose devem ser desenvolvidas junto a populagdo, que de uma

maneira geral desconhece as formas de aquisi¢cdo deste protozoario.

A melhora da qualidade da assisténcia médica, considerando-se o diagnostico

correto e 0 adequado tratamento dos doentes, associada a adocao de medidas eficazes de

controle, sdo fatores importantes para a reducédo de doencas parasitarias. Neste contexto,

os profissionais da &rea de saude tém papel atuante e indispensavel, principalmente em

um pais onde os fatores climaticos e sociais contribuem para a disseminacdo de muitas

enfermidades.
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