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I NTRODUÇÃO 

A toxoplasmose congén ita há m u ito é conhecida por 
seus deleté rios efeitos em tecidos do S istema Nervoso Cen­
trai, sendo em últ ima análise, responsável pela inabi l itação 
intelectual e visual das crianças acometidas. Este conheci­
mento, porém,  é f undamentalmente l igado. às formas cllni­
cas g raves, sob as q uais a doença se mantfesta, ainda no 
perlodo neonatal .  

Em 1 957, H ENDENSTROM levantou a h i pótese de que 
a forma s u bc l ln ica da toxoplasmose congén ita seria a mais 
freqüente,  resu ltando em seq uelas mais tardias,  de acordo 
com o g rau de agressão ao SNC.  Desde então , m u i tos estu­
dos foram desenvolvidos, com o fim de estabelecer a fre­
qüência da i n fecção congênita pelo T. gondii e de detectar 
as manifestações precoces ou tardias.  

Atualmentem ,  aceita-se que cerca de 80% dos casos 
de toxoplasmose congên ita apresentam-se em formas s u b­
cllnicas (K IMBAll et alii 1 971 ; AlFORD et alii, 1 974; COU­
VRE UR, 1 9/8) , sendo necessário u m  seg u i mento cl{nico-Ia­
boratorial prolongado das cri anças i n fectadas na vida fetal 
(DESMO NTS & COUVREUR,  1 974) ,  pois ,  em bora as manifes­
tações tardias sejam menos graves que a doença c l i n i ca­
mente reconhedvel ao nasci mento, elas variam dentro de 
u m  largo espectro que i n c l u i  g raus leves de deficiência men­
tal e ret i nocoroidite não macular, sem baIxa de acuIdade 
visual .  

A toxoplasmose passa então para o âmbito social ,  pois 
a p revenção e a d ivu lgação para a com u n idade to rnam-se 
relevantes à medida que são considerados, n ão somente 
os 20% de crianças afetadas pela doença n eonatal ,  mas aq ue­
las portadoras de i nfecção su bcl ln i ca que pode rão tard ia,­
mente desenvolver seq uelas neu rológicas e/ou visuais.  A 
exemplo dessas afi rmações,  KOPPE et alii ( 1986) demons­
traram que 82% das crianças com i n fecção congénita s u bc l l­
nica por T. gonelii, seguidas d u rante 20 anos, apresentaram 
lesões de ret inocoroidite,  precoce ou tardiamente, sendo 
que metade delas teve compr�meti �ento visual . 

. .  
Q u anto à pevaléncia da I nfecçao po r T. gondn e de 

lesões ocu lares possivelme nte toxoplás m i cas em popu la­
ções de deficientes mentais ,  os estudos real izados apresen­
taram <;oncl u sões bastante controvertidas ( FA I R ,  1 959;  MAC­
KIE  el alii, 1 971 ) .  Em nosso meio, MAYRI N K  el alii ( 1 964) 
estudaram uma amostra de 1 1 8  deficientes mentais, encon­
trando 1 6 , 5 %  de i n f,ecção e lesão de ret i nocoroidite em 
trés destes .  J á  ARAUJO & CONTI (1 967) detectaram 27% 
de i nfecção e ausência de lesões ocu lares sugestivas de 
toxoplasmose. 

A p révia existéncia de u m  projeto que visava esclarecer 
o papel da toxoplasmose congên ita na etIologIa da defI­
ciência mental (CAIAFFA, 1 988) levou ao desenvolvimento 
deste estudo, no qual  procu rou-se detectar a presença de 
alte rações oftalmoscópicas e verificar qual  a relação que 
teriam com a infecção por T. gondii e com a cond ição de 
deficiéncia mental . 

• Trabalho realizado no Serviço de Uveftes da FMU FMG 

MATERIAL E M ÉTODOS 

1 .  AMOSTRA POPULAC I O NAL : a amostra su bmetida 
ao exame oftal mológico con stou de uma su bamostra aleató­
ria da popu lação escolar do S istema Operacional de Ensino 
da Secretaria de Estado da Iducação de M i n as Gerais, que 
incl u la crianças com desenvolvimento i ntelectual conside­
rado como normal e crianças portadoras de deficiéncia men­
tal .  Dois grupos constitu íram esta amostra : 

GRUPO DE CASOS - com posto por c rianças porta­
doras de dive rsos g raus de deficiência mental , matricu ladas 
no I n stituto Pestalozzi ,  tendo sido defi n idas como Casos . 

GRUPO CONTROLE - com posto por crianças_que fre­
qüentavam a "Escola Estadual  Professor Caetano Azeredo" 
e que,  por não necessitarem de ens ino especial izado, foram 
assu m idas como normais,  f igu rando assim como Controles. 

A com posição da amostra total izou em 403 crianças sen­
do 230 pertencentes ao G ru po de Casos e 1 73 pertencentes 
ao G ru po Controle, am bos os gru pos com média de idade 
de 13 anos. 

Após a seleção, o estudo prosseg u i u  de modo s im ples­
cego , isto é,  o autor t inha conhecimento da cond ição de 
defic iência mental  porém não co nhecia os res u ltados do 
exame sorológico para toxoplasmose. 

2 .  EXAM E O FTAlMOlOG I C O :  foi ut i l izada a Otlal mos­
copia Bi nocu lar I n d i reta sob mid rrase. O exame i n iciava-se 
a parti r do pólo posterior, e t inha como l i m ites perifé ricos 
as ampolas n as Ve ias Vorticosas ; naqueles ol hos em que 
foi possível a visual ização além destes l im ites, as alterações 
prese ntes foram consideradas nos resu ltados. A extrema 
pe riferia não foi examinada devido ao desconforto cau sado 
pela depressão excleral,  o que aumentana a recusa das cnan­
ças a se s u bmeterem ao exame. 

3 .  EXAM E SOROlOG I CO PARA TOXOP lASM O S E :  o 
método foi a Reação de I m u nofl uorescência I n d i reta (R I  F I ) ,  
segu ndo a técn ica descrita po r CAMAR�O (1 964) . Foram 
ufi l izados os pad rões de soros reatlvos e nao reatlvos , sendo 
considerados reativos os soros reagen tes em d i lu  ições iguais 
ou maiores que 1 :16,  ind icando a p resença de i nfecção por 
T. gondii .  A execução e a le itura foram real izadas sem que 
o exami nador conhecesse a identificação da cr iança,  carac­
terizando esta fase como duplo-cego. 

4. ANÁL I S E  DOS DADOS 
(A) Anál ise da distribu ição de f req üéncias para as variá­

veis  refe rentes ao exame oftalmoscópico entre as crianças 
i nfectadas (soro- reativas) e n ão infectadas (soro-não- reati­
vas) com auxilio de testes de sign ificância para comparação 
de proporções,  segu i ndo-se de anál ise comparativa com 
quantificação da associação. 

(B) Análise comparativa para as variáveis referentes ao 
exame oftalmoscópico entre casos e controles, com e sem 
a i nfecção por T. gondii . 

TESTES ESTATfsTICOS 

Foi adotado O n lvel de signif iéância ( p) de 0,05, i sto 
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é, em 95% das replicações do p rocesso os resu ltados se 
repetirão, fornecendo con sistência da associação estudada. 

(A) Testes de Comparação de Proporções - estes tes­
tes foram ut i l izados para o i n ício da análise, i sto é,  para 
evidenciar se havia ou não diferença na distr ibuição de pro­
porções de cada variável entre os g rupos amostrais .  O Teste 
do Qu i-q uadrado (X') foi o mais empregado, sendo fei ta 
a correção de conti n u idade q uando n ecessário. O Teste 
Exato de Fisher foi uti l izado em substitu ição ao Q u i-qua­
d rado q uando a freq üência esperada para a ocorrência do 
evento era menor ou igual a ci nco ou quando o n ú mero 
total de observações estava entre 20 e 40. 

(B) Cálculo de "Odds Ratio" (OR) - "Odds Ratio" é 
uma medida de associação rep resentada pela razão entre 
a chance de ser caso ou controle naqueles indivíduos que 
apresentam a característica estudada, e a mesma chance 
nos i ndivíd uos que não apresentam a característica. Esta 
medida é capaz de quantificar a associação entre u m a  pos­
sível característica e a ocorrência da doença. O seu cálcu lo 
é feito a part ir  de tabelas 2x2, como a razão de p rodutos 
cruzados . 

(C) Cálculo do Intervalo de Confiança para o "Odds 
Ratio" - o I ntervalo de confiança de 95 % fo i calcu lado 
pelo método exato de Fisher.  A intenção deste cálcu lo  foi 
perm itir  a confi rm ação da veracidade da associação , que 
se dá quando o valor do "Odds Rad io" está incl u ído em 
dete rmi nado intervalo, desde que o l i m ite inferior deste 
seja maior ou igual à 1 ,0.  

RESU LTADOS 

1 .  Exame Oftalmoscópico entre Casos e Controles_ 

Das sete crianças do G rupo de Casos (3%) q u e  n ão 
pe rmiti ram a real ização do exame, em d u as foi possível 
a visual ização do pólo posterior. Duas crianças do Grupo 
Controle (2%) não concordaram em serem examinadas .  Os 
exames não real izados (NR) e as respostas NS ("não sabe") 
foram excl u ídos da análise. 

Na Tabela 1 são apresentados os resultados do exame 
oftalmoscópico entre Casos e Controles. 

TAB E LA 1 
Distribuição das alterações ofta lmoscópicas entre Casos e Con­

troles 

Alterações Casos Controles p<2J 
Oftalmoscópicas(1 )  (N) % (N) (%) 

Mácula 
Retinocoroidite (1 ) 0,4 (O) 
Outras (5) 2,2 (O) 

Cabeça do Nervo Óptico 
Palidez (14) 6,2 (1 ) 0,6 

Retina-coróide 
Retinocoroidite 
Cicatrizada (1 1 )  4,9 (2) 1 , 2  

Degeneração 
Periférica (19) 8,5 (7) 4,1 ( ' ) 

lesões Pu ntiformes 
Pigmentadas (12) 5 ,4 (4) 2,4 (-) 

1 1 1  Exc lu ídos os exames não realizados e as respostas "NS" (não sabe) .  
121  Teste de X2 ou Teste de fisher, conforme o valor da freqüência 

esperada. 
• Diferença estatística entre as proposições à nfvel de 0,05. 

1 .1 Mácula 

Seis crianças do Grupo de Casos apresentaram altera­
ções da área macular, de natu reza variada, sendo que apenas 
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uma destas crianças apresentou lesão i nflamatória cicatri­
zada, bi lateral ,  compatível com a lesão típica d e  toxoplas­
mose. No Grupo Controle não foram detectadas q u aisquer 
lesões .  

1 .2 Cabeça do Nervo Óptico 

As alterações da cabeça do Nervo Óptico foram obser­
vadas em 8% das crianças do G rupo de Casos e em 2,3% 
das crillnças do Grupo Controle. A alteração mais freqüente 
foi a palidez parcia l ,  que correspondeu a 6,2% do Grupo 
de Casos e a 0,6% do G ru po Controle, sendo sign ificativa 
esta d iferença. A pal idez total bi lateral foi verificada em 
uma criança-caso, concomitante à retinocoroidite t&pica de 
toxoplasmose. Uma criança-controle apresentava f ibra de 
miel ina.  

1 .3 Retina-Coróide 

A f req üência de crianças que apresentavam alterações 
na ret ina-coróide, i soladas ou de ocorrência concom itante, 
foi sign ificativamente maior no G ru po de Casos.  Estas alte ra­
ções não são m u tuamente exclusivas, i sto é, a ocorrência 
de uma não i m pede a ocorrência de outra.  

As lesões de reti nocoroidite cicatrizada foram quatro 
vezes mais freq üentes no Grupo de Casos, correspondendo 
a 4,9% das crianças deste grupo e serão novamente abord a­
das quanto ao aspecto clln ico. 

As lesões de degeneração da periferia, detectadas sem 
auxOio da depressão escleral ,  foram observadas em 8,5% 
das crianças do Grupo de Casos e em 4,1 % das c rianças 
do Grupo Controle. 

Foram observadas , tam bém ,  lesões pigmentadas,  pu nti­
formes, isoladas ou acompa nhando outras lesões , tendo 
sido con sideradas nos resu ltados, por terem ocorrido em 
5,4% do Grupo de Casos e em 2,4% do Grupo Controle, 
em bora não haja diferença significativa entre essas propo r­
ções . 

Qllanto ao aspecto clín ico, nos dois grupos (Tabela 2) ,  
a maioria das lesões era u n i lateral, menor que 1 ,0 diâmetro 
papilar, ú n ica e de localizações extramacular, poré m ,  sem­
pre posterior ao equador. Essas · lesões estavam caracteri­
zadas morfologicamente por um centro pigmentado e halo 

TABE LA 2 
Aspecto clínico das lesões de retinocoroid ite cicatrizada. Distribu ição 

entre Casos e Controles 

Aspecto clínico da Casos Controles 
retinocoroidi te (N) % (N) %) 

cicatrizada 

lateralidade 
Bilateral (3) 27,3 (O) 
Unilateral (8) 72,7 (2) 100,0 

Tamanho 
'" 1 DP (4) 36,4 (1 ) 50,0 
< 1 DP (7) 63 ,6) (1 ) 50,0 

Localização 
Macular (1  ) 9 ,1  (O )  
Outras ( 1 )  (10)  90,9 (2) 100,0 

N úmero 
Única (7) 63,6 (2) 100,0 
Mú ltiplas (4) 36,4 (O) 

Tu rvação Vítrea 
Sim (5)  45 ,5 (1 )  50,0 
Não (6) 54,5 (1 ) 50,0 

Alterações Concomitantes 
Palidez da Cabeça N ervo Óptico (3) 27,3 (O) 
Degeneração Periférica (2) 18,2 (O) 

(1 ) Não ultrapassando os l imites equatoriais .  
(2) Ocorrência concomitante da retinocoroidite, palidez da cabeça 

do Nervo Óptico e degeneração periférica. 
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hipocrÓmico perilesional (Prancha 1). Cerca de metade das 
lesões acompanhava-se de turvação do vrtreo. Em duas 
crianças do Grupo de Casos, esta lesão era concomitante 
à palidez da cabeça do Nervo Óptico e à degeneração da 
periferia da retina. Apenas uma criança, portadora de defi­
ciência mental, apresentava lesão macular, bilateral, acom­
panhada de palidez total e bilateral da cabeça do Nervo 
Óptico, e de estafiloma do pólo posterior, além de altera­
ções degenerativas, secundárias à miopia elevada em ambos 
os olhos. 

Fig.  1 - Aspecto clínico da lesão de retinocoroidite (cortesia do 
Dr.  Nassim Cal ixto ) .  

2. Distribuição d a  I nfecção por T. gondii entre Casos e 
Controles 

As crianças do Grupo de Casos apresentaram um Indice 
de infecção por T. gondii duas vezes maior que as crianças 
do Grupo Controle, tendo sido verificada a reatividade à 
RIFI em 59,4% dos soros no primeiro grupo e em 29,1% 
dos soros no segundo grupo. A reatividade dos soros ocor­
reu na diluição média de 1 : 64. 

3. Alterações Oftalmoscópicas e I nfecção por T. gondii 

Na Tabela 3 encontra-se a distribuição das alterações 
oftalmoscópicas entre casos e controles, com e sem a infec­
ção por toxoplasma. 

TABELA 3 
Distribuição das alterações oftalmoscópicas entre Casos e Controles, com 

e sem a i nfecção por T. gondii (1 l  

Alterações 
oftalmoscópicasm 

Retinocoroidite 
Cicatrizada 

Degeneração 
Periférica 

Palidez Cabeça 
Nervo Úptico 

lesões Pigmentadas 
Puntiformes 

Casos 
Inf. por T. fondii 

presente ausente 
(N) % (N) % 

(1 1 )  8,+ (O) 

(13) 9,9 (6) 6,5 

(8) 6,0 (6) 6,5 

(7) 5,3 (5) 5,4 

(1) Detectada pela RIFI para toxoplasmose. 
(2) Exclufdos os exames não realizados. 

Controles 
I nt. por T. gondii 

presente ausente 
(N) % (N) % 

(2) 4,1 (O) 

(4) 8,1 (3) 2,5 

(1)  2,0 (O) 

(O) (4) 3,3 

TABE LA 4 
Distribu ição das alterações oftalmoscópicas na presença e na au sência de infecção por T. gondir1 ) .  Análise quantitativa da associação, indepen· 

dente da deficiência mental 

I nfecção por 
Alterações T. gondii 

oftalmoscópicas presente 
(N) 

Retinocoroid ite 
Cicatrizada ( 13 )  

Degeneração 
Periférica (1 7) 

Palidez Cabeça 
Nervo Óptico (9) 

Lesões Pigmentadas 
Puntiformes (7) 

(1) Detectada pela RIFI para toxoplasmose. 
(2) Teste de Fisher. 
(3) "Odds Ratio".  

% (N)  

7,2 (O) 

9,5 (9) 

5,0 (6) 

3 ,9  (9) 

a usente 

(4) Intervalo de confiança a 95% calculado pelo método de Fisher . 
• Diferença estatfstica entre as propo rções à nível de 0,05. 

Para testar a posslvel associação das alterações oftal­
moscópicas detectadas neste estudo, com a presença da 
infecção, utilizou-se a amostra como um todo, indepen­
dente da condição mental. Os resultados da análise de asso­
ciação encontram-se na Tabela 4.  

As lesões de retinocoroidite cicatrizada estavam presen­
tes em 7,2% das crianças portadoras da infecção (soro-rea­
tivas), não tendo sido encontradas em nenhuma crian.;a 
soro-não-reativa, sendo muito significativa esta diferença 
(p = 3x10"'). O "Odds Ratio" desta associação foi igual 
a 34,4 e o limite inferior do intervalo de confiança foi igual 
a 3,8 (Tabela 4).  

86 

% 

4,2 

2,8 

4,2 

1"" OR''' ( I C  = 95%)'" 

34,4 (3,80 -

2,4 (0,96 - 6,1 7) 

1 ,8 (0,55 - 6,21 ) 

0,9 (0,28 - 2 ,83) 

As lesões de degeneração da periferia da retina também 
foram mais freqüentes entre as crianças soro-reativas (9,5%) 
do que nas soro-não-reativas (4,2%) .  O "Odds Ratio" desta 
associação foi de 2,4 e o limite inferior do intervalo de con­
fiança foi igual a 0,96, o que indica associação fraca (Tabela 
4) . 

A palidez da cabeça do Nervo Óptico e as lesões pig­
mentadas puntiformes (retina-coróide), tiveram distribuição 
semelhante entre as crianças soro-reativas e soro-não-rea­
tivas. O cálculo do "Odds Ratio" demonstrou ausência de 
associação (Tabela 4) . 
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4. Análise da Associação entre Alterações Oftalmoscópicas e 
Deficiência Mental, com e sem a Infecção por T. 80nóíí 

Na Tabela 5 são encontrados os valores de "Odds Ratio" 
da associação e ntre cada alteração oftalmoscópica estudada 
e a deficiência mental , e os resu ltados da anál ise estratificada 
( infecção por T. gondii p resente e ausente) . Foi obse rvado 
que as lesões de reti noco roidite estava associada à defi. 
ciência mental com OR = 4,4, sendo o l im ite i nferior do 
intervalo de confiança igual à 1 ,0 .  Esta associação foi mais 
forte no estrato com infecção por T. gondii presente (OR 
= 2,2)  do q u e  no estrato com i nfecção ausente (OR = 

1 ,3) . 
A palidez da cabeça do Nervo Óptico também estava 

associada à deficiência mental, com OR = 1 1 ,3 ( I C  = 1 ,5 
- 86) , porém a associação foi mais forte na ausência da 
i nfecção por T. gondii .  

A s  lesões de degeneração da periferia da retina apresen. 
taram-se relacionadas à deficiência mental com OR = 2,2,  
sendo o l i m ite i nferior do i n tervalo de confiança igual  à 
0,9.  A associação foi mais  forte na ausência de i n fecção 
por T. gondii .  

Não houve associação entre as lesões pigmentadas pun­
tiformes e a deficiência mental , uma vez que o l im ite inferior 
do intervalo de confiança foi igual a 0,7, não sendo portanto 
real izada a análise estratificada.  

DI SCUSSÃO 

1 .  Da Metodologia 

Du rante as fases de exame oftal mológico e de p rocessa­
mento de dados O estudo teve caráter s imples-cego, i sto 
é, o exami nador conhecia a cond ição de deficiência mental, 
mas não con hecia os resu ltados da variável infecção por 
T. gondii. Este caráter ofereceu igual chance de que fossem 
detectadas alterações oftalmoscópicas nas· crianças porta­
doras e não portadoras da infecção. 

A análise epidem iológica visou o teste da h ipótese de 
que as alte rações oftal moscópicas , possivelmente devidas 
à toxoplasmose , pudessem ser indicadoras de deficiência 
mental. Foi ut i l izado o "Odds Ratio" como medida de asso­
ciação, por ser capaz de quantificar a relação entre as alte ra­
ções oftal moscópicas e a deficiência menta l ,  em relação 
à i nfecção por T. gondii ;  a precisão da medida foi aval iada 
pelo Intervalo de Confiança de 95% . 

2. Da Associação entre as Alterações Oftalmoscópicas e a 
Deficiência Mental, em Relação à Infecção por T. 80nóíí 

As alte rações oftalmoscópicas, representadas pelas le­
sões de reti nocoroid ite cicatrizada, degeneração da perife­
ria da ret ina e palidez da cabeça do Nervo Óptico, ocorreram 
com maior freqüência nas crianças portadoras de deficiência 
mental . Esta associação foi i n icialmente evidenciada pelo 
Teste Exato de Fishe r  (Tabel a  1 ) ,  que apenas i n dica a existên­
cia ou não de correlação entre uma caracterlstica e a doença 
estudada, sem quantificá-Ia. 

A associação, indicada pelo teste de significância, de 
cada uma das refe ridas alterações oftalm oscópicas com a 
deficiência mental foi quanti ficada a parti r  'do cálculo do 
"Odds Ratio" e seu I ntervalo de Confiança, e os resultados 
(Tabela 5) permiti ram verificar que essas lesões ocorrem 
com maior freqüência entre deficientes mentais .  

Como esta pesqu isa visou o estudo das alterações oftal­
mológicas na associação deficiência mental - infecção por 
T. gondii, uti l izou-se a análise, separadamente , nos estratos 
amostrais com infecção por T. gondii p resente e ausente 
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TABELA 5 
Associação entre alterações oftal moscópicas e deficiência mental. 
Análise bruta e análise estratificada para a variável infecção por T. 

gondii (Casos e Controles) 

Total (1 ) 
Infecção por T. gondii(2) 

Alterações 
oftalmoscópicas OR (IC = 95% )  presente 

O R  

Retinocoroid ite 
Cicatrizada 4,4 (1 ,0 - 1 9,9) 2,2 

Degeneração 
Periférica 2,2 (0,9 - 5,3) 1 ,2 

Palidez Cabeça 
Nervo Óptico 1 1 ,3 (1 ,5 - 86,6) 3,1 

Lesões Pigmentadas 
Puntiformes 2,4 (0,7 - 7,5) (-) 

(1 ) e (2) Resu ltados obtidos a parti r de tabelas 2x2 
(-) Análise não realizada. 

ausente 
OR 

1 , 3  

2,7 

18,3 

(-) 

(Tabela 5 ) .  Esta ú lt ima anál i se permitiu determinar se a pre­
sença da i nfecção i nfluenciava ou não a associação de cada 
uma das alterações oftal moscópicas com a deficiência men­
tal . Resu ltou que,  somente as lesões de retinocoroidite cica­
trizada estavam associadas tanto à infecção por T. gondii 
quanto à deficiência menta l .  Trata-se, P9is, de u ma associa­
ção ind i  reta entre a reti nocoroidite estudada e a deficiência 
me ntal , am bas determi nadas pela i nfecção toxoplásmica, 
uma vez que o T. gondii é capaz de provocar lesão em tecidos 
ret in iano e cerebral ( HOGAN et alii, 1 964) . 

A associação das lesões de degeneração da perife ria 
da retina e palidez da cabeça do Nervo Óptico com a defi­
ciência mental é verdadei ra, porém devem estar associadas 
a outros fatores determi nantes de d istú rbios neu ro-pslq u i­
cos, que n ão a i nfecção por T. gondii (Tabela 5 ) .  

3 .  Outras evidências d a  Associação entre a Retinocoroidite 
Estudada e a Infecção por T. 80ndíí 

A análise da associação entre a reti nocoroidite e a infec­
ção por T. gondii,  i ndependente da condição de deficiência 
mental, ind icou forte correlação entre ambas, com "Odds 
Ratio" igual a 34,4, assegu rado pelo intervalo de confiança. 
As lesões foram encontradas em 7,2% das crianças soro-rea­
tivas (Casos e Controles) , não tendo sido detectadas em 
nen huma das crianças com R I F I  não reativa (Tabela 4) . 

À exceção de u m  caso, as lesões de ret inocoroid ite 
obse rvadas neste estudo, n ão coincidem com a descrição 
clássica e ainda aceita (ORÉFICE,  1 987) ; por outro lado, sua 
morfologia é com patlvel com processo i nflamatório focal 
cicatrizado (Prancha 1 ) ,  m u ito semelhante às lesões peq ue­
nas, mais periféricas, que às vezes acompan ham a lesão 
macu lar tlpica da toxoplasmose ocu lar, observadas em foto­
documentação das publ icações de FAI R  (1958) e FRANÇO I S  
(1963) . 

Outra evidência desta associação é a comprovação h is­
tológica, por FR IEDMAN & KNOX (1 969) , da p resença de 
T. gonelii em peq uenas lesões de ret in ite, p rofundas e com 
disc reta reação pe ri lesional.  

Lesões s imi lares foram regi stradas em reti nografia de 
u m  gato doméstico, que desenvolveu uvelte posterior após 
sofrer i noculação com cistos de T. gondii na fossa magna 
(CH IARI et alii ,  1974) ; no mesmo estudo os autores obser­
varam a presença de peq uenos focos inflamatórios perifé­
ricos, em dois gatos portadores de infecção toxoplásm ica 
natural, sem associá-Ias à toxoplasmose. 

4. Da Associação entre a Retinocoroidite Possivelmente 
Toxoplásmica e a Deficiência Mental 

As lesões de reti n oco roid ite possivelmente toxoplás­
mica estavam p resentes em 4,9% das crianças portadoras 
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de deficiência menta l ,  independendo da reatividade dos 
soros à R I F I ; e em 8,4% considerando-se somente os defi­
cientes mentais soro-reativos. Estes resultados d iferem da 
maioria dos trabalhos que relataram a freqüência de altera­
ções oculares sugestivas de toxoplasmose em deficientes 
mentais .  

BURKINSHAW et alii (1953) ,  estudaram 55 deficientes 
mentais ,  reatores à toxoplasmina (R ID)  e verificaram que 
3,6% deles apresentavam retinocoroidite sugestiva de toxo­
plasmose, sem outros sinais c l ln icos da doença. MAYRINK 
et alii (1 964) relataram o achado de retinocoroidite em 3 
das 20 crianças deficientes mentais que apresentavam Rea­
ção de Sabin-Feldman reativa. Já ARAÚJO & CONTI (1967) 
não detectaram quaisquer lesões que sugerissem toxoplas­
mose nas 34 crianças soro-reativas à Reação de SF, porta­
doras de deficiência menta l .  

EL IAS et alii ( 1960),  sem especificar as proporções , refe­
ri ram-se à presença de manifestações ocu lares variadas, in­
cluindo retinocoroidite, que correspondiam a 32% das 40 
crianças deficientes mentais com Reação de SF reativa . Esses 
autores uti l izaram grupo controle , mas não há referências 
sobre a realização de exame oftalmológico neste grupo. 

Na ve rdade, os estudos su pracitados não estimaram 
a freqüência de retinocoroidite na população de deficientes 
mentais,  uma vez que,  a investigação oftalmológica foi prati­
cada somente naqueles portadores da infecção por T_ gondii . 

COPPER & SCHAPPERT-KIMM IJSER (1 970) verificaram 
a presença de lesões oculares, compatlveis com toxoplas­
mose em 9% das crianças examinadas, apenas em bases 
cllnicas. Esse valor pode estar super-estimado, pois, o obje­
tivo dos autores era a determinação das causas de cegueira 
em deficientes mentais ;  subentende-se que as lesões detec­
tadas correspondiam à local ização macular, com compro­
metimento visual.  

FAIR  (1959) , ao realizar oftalmoscopia em 1 700 crianças 
portadoras de deficiência mental, detectou lesões tlpicas 
de toxoplasmose ocu lar em oito dessas crianças (0,4%) ;  ci­
tou também , o achado de pequenas lesões inflamatórias, 
inativas , perifé ricas e i ncaracterlsticas , em várias outras 
crianças , sem incl u I- Ias nos resu ltados.  Ao real izar a RSF, 
observou que todas as crianças , com lesões tlpicas ou não 
da toxoplasmose, eram soro-reativas. É posslvel que essas 
pequenas lesões inativas, não valorizadas por FAIR ,  fossem 
de natu reza semel hante às das lesões de ret inocoroid ite 
estudadas no presente trabalho. Outro ponto de concor­
dãncia com a pesqu isa de FAI R é o achado de lesões tlpicas 
da toxoplasmose ocu lar em deficientes mentais, na propor­
ção de 4 : 1 000 . 

É posslvel que a pequena freq üência de lesões t lpicas 
da toxoplasmose ocular,  entre as crianças deficientes men­
tais, deva-se ao fato de que essas lesões geralmente são 
responsáveis por acentuada baixa de acu idade visual,  o que 
atrai a atenção dos fami l iares ou dos professores, fazendo 
com que a criança seja encam in hada à escola especial izada 
para deficientes visuais.  

O achado de lesões de retinocoroidite possivelmente 
toxoplásm ica e o fato de que, cerca de 58% das crianças-caso 
eram portadoras apenas de deficiência de aprendizagem, 
tendo freqüentado anteriormente escolas não especial iza­
das (CAIAFFA, 1988) , reforçam a idéia de que a toxoplasmose 
pode manifestar-se com graus leves de comprometimento 
ocular e cerebral (HENDENSTROM, 1957; FAI R ,  1 958; KIM­
BALL et alii , 1 971 ; 5AXON et alii, 1973; WILSON et .. Iii, 1 980) .  

E m  relação a o  Grupo Controle, a s  lesões d e  retinoco­
roidite foram quatro vezes mais freqüentes nas crianças defi­
cientes mentais. A anál ise de associação forneceu "Odds 
Ratio" igual a 4,4 ( lC  = 1 ,0 - 19,9), i sto é, a chance de 
ser deficiente mental é cerca de quatro vezes maior nas 
crianças que apresentam essa caracterlstica (retinocoroidite 
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possivelmente toxoplásmica) , do que nas crianças sem a 
caracterlstica. 

RESUMO 

o autor realizou investigação oftalmológica em 403 c rianças, sen­
do 230 portadoras de deficiência mental em graus variados (Casos) 
e 1 73 com desenvolvimento intelectual considerado como normal 
(Controles), todas integrantes do Sistema Operacional de Ensino da 
Secretaria de Estado da Educaç.lo de Minas Gerais, com o objetivo 
principal de detectar alteraçOes oftalmoscópicas e correlacioná-Ias 
com a presença de infecçao por Toxoplum.a IOndii e com a condição 
de deficiência mental, através de análises de associação ("Odds Ra­
tio" ) .  O estudo teve carátet simples-cego; o autor não conhecia os 
resultados da sorologia (RI FI ) quando da realizaçào do exame oftalmo­
lógico. 

Além da lesão clássica da toxoplasmose ocular, foram conside­
radas como sugestivas de toxoplasmose as pequenas lesões de retino­
coroid ite cicatrizada, detectadas pelo exam inador, que se caracteri­
zavam por centro pigmentado, halo h ipocróm ico, tamanho variando 
entre meio a um diâmetro papilar, localizadas â distância variáveis 
do pólo posterior, sem extrapolar os l im ites equatoriai s .  A associação 
destas lesões com a infecção toxoplásmica foi bastante alta ("Odds 
Ratio" = 34,4). Foi verificado qUE' estas l esões estavam associadas 
â cond ição de deficiência mental , com "Odds Ratio" igual à 4, 4, 
levando o autor a conclu i r  que, as c rianças que apresentavam esta 
lesão têm uma chance quatro vezes maior de serem portadoras de 
deficiência mental por toxoplasmose do que as crianças sem a lesão. 

As lesões de degeneração da periferia da retina e a pal idez da 
cabeça do Nervo Óptico também mostraram-se associadas à defi­
ciência mental , mas associação possivelmente foi determinada pela 
presença de outros fatores causais que não a toxoplasmose. 

SUMMARY 

lhe author performed ophthalmologic examinations i n  403 chi l­
dren,  being that 230 were mental oeficients (Cases) ,  and 1 73 with 
normal i ntellectual abi lities (Controls) ; ali participants of the "Sistema 
Operacional de Ensino da Secretaria de Estado de Educação de Minas 
Gerais" (public school system ) ,  with the main objetive of detecting 
ophthalmoscopic alterations and correlat ing  them to Toxoplasma gon­
dii infection and to mental deficiency cond ition , through analysis 
by associat ion, (Odds Ratio ) .  

lhe study was conducted on the  s imple-bl ind bas i s ;  the  author 
was u nware of the serological results ( indirect fluorescent antibody 
test) while performing the ophthalmologic investigation.  

lhe resu lts of  the general ophthalmologic examinations, showed 
that the case-ch ildren were not at a disadvantage when compared 
to the chi ldren of control group,  with regard to visual acenty and 
refractional diagnosis; however, the forme r p resented th ree times 
as many strabismic alterations than the later .  

lhe author,  as wel l  as detecting a classical lesion of ocu lar toxo­
plasmosis, also detected small healed retinochoroiditis characterized 
by pigmented center, hypocromal halo, d imensions varying from 0.5 
to 1 .0 papilar d iameter, and situated far trom the posterior pole but 
never extrapo lati n g  the equator of the globe.  From the analysis 
by association , these lesions showed a great relationship to the Toxo­
plasma londii infection , with an Odds Ratio equal to 3 4.4. 

These lesions were verified to be related to the mental deficiency 
condition,  with an Odds Ratio equal to 4 .4, which lead the author 
to conclude that chi ldren who present a lesion such as this have 
a fou rlold chance of being carners of a mental deficiency caused 
by toxoplasmosis that ch i ldren without such a lesion . The peripheral 
degenerative lesions of the retina, and palor of Optic Nerve head 
al50 showed themselves to be associated to mental deficiency, but 
this association seems to be derived from causes othe r  thar: T. gondii 
inlection. 
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