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INTRODUGAO

A toxoplasmose congénita hd muito é conhecida por
seus deletérios efeitos em tecidos do Sistema Nervoso Cen-
tral, sendo em dltima andlise, responsavel pela inabilitagio
intelectual e visual das criangas acometidas. Este conheci-
mento, porém, é fundamentalmente ligado as formas clini-
cas graves, sob as quais a doenga se manifesta, ainda no
perfodo neonatal.

Em 1957, HENDENSTROM levantou a hipé6tese de que
a forma subclinica da toxoplasmose congénita seria a mais
frequente, resultando em sequelas mais tardias, de acordo
com o grau de agressao ao SNC. Desde entiao, muitos estu-
dos foram desenvolvidos, com o fim de estabelecer a fre-
qiéncia da infecgao congénita pelo T. gondii e de detectar
as manifestagées precoces ou tardias.

Atualmentem, aceita-se que cerca de 80% dos casos
de toxoplasmose congénita apresentam-se em formas sub-
clinicas (KIMBALL et alii 1971; ALFORD et alii, 1974, COU-
VREUR, 1978), sendo necessdrio um seguimento clinico-la-
boratorial prolongado das criangas infectadas na vida fetal
(DESMONTS & COUVREUR, 1974), pois, embora as manifes-
tagées tardias sejam menos graves que a doenga clinica-
mente reconhecivel ao nascimento, elas variam dentro de
um largo espectro que inclui graus leves de deficiéncia men-
tal e retinocoroidite ndo macular, sem baixa de acuidade
visual.

A toxoplasmose passa entdo para o ambito social, pois
a prevencgao e a divulgagao para a comunidade tornam-se
relevantes a medida que sdo considerados, ndio somente
0s20% de criangas afetadas pela doenga neonatal, mas aque-
las portadoras de infecgdo subclfnica que poderao tardia-
mente desenvolver sequelas neuroldgicas e/ou visuais. A
exemplo dessas afirmag6es, KOPPE et alii (1986) demons-
traram que 82% das criangas com infecgdo congénita subcli-
nica por T. gondii, seguidas durante 20 anos, apresentaram
les6es de retinocoroidite, precoce ou tardiamente, sendo
que metade delas teve comprometimento visual.

Quanto a pevaléncia da infecgao por T. gondii e de
les6es oculares possivelmente toxopldsmicas em popula-
coes de deficientes mentais, os estudos realizados apresen-
taram conclusées bastante controvertidas (FAIR, 1959; MAC-
KIE et alii, 1971). Em nosso meio, MAYRINK et alii (1964)
estudaram uma amostra de 118 deficientes mentais, encon-
trando 16,5% de infeccdo e lesio de retinocoroidite em
trés destes. J4 ARAUJO & CONTI (1967) detectaram 27%
de infecgao e auséncia de lesdes oculares sugestivas de
toxoplasmose.

A prévia existéncia de um projeto que visava esclarecer
o papel da toxoplasmose congénita na etiologia da defi-
ciéncia mental (CAIAFFA, 1988) levou ao desenvolvimento
deste estudo, no qual procurou-se detectar a presenga de
alteragoes oftalmoscépicas e verificar qual a relagao que
teriam com a infecgao por T. gondii e com a condigiao de
deficiéncia mental.

* Trabalho realizado no Servigo de Uveftes da FMUFMG

MATERIAL E METODOS

1. AMOSTRA POPULACIONAL: a amostra submetida
ao exame oftalmoldgico constou de uma subamostra aleats-
ria da populagao escolar do Sistema Operacional de Ensino
da Secretaria de Estado da Educagio de Minas Gerais, que
inclufa criangas com desenvolvimento intelectual conside-
rado como normal e criangas portadoras de deficiéncia men-
tal. Dois grupos constituiram esta amostra:

GRUPO DE CASOS — composto por criangas porta-
doras de diversos graus de deficiéncia mental, matriculadas
no Instituto Pestalozzi, tendo sido definidas como Casos.

GRUPO CONTROLE — composto por criangas que fre-
quentavam a "Escola Estadual Professor Caetano Azeredo’
e que, por nao necessitarem de ensino especializado, foram
assumidas como normais, figurando assim como Controles.

A composigao da amostra totalizou em 403 criangas sen-
do 230 pertencentes ao Grupo de Casos e 173 pertencentes
ao Grupo Controle, ambos os grupos com média de idade
de 13 anos.

ApOs aselegao, o estudo prosseguiu de modo simples-
cego, isto é, o autor tinha conhecimento da condigao de
deficiéncia mental porém nao conhecia os resultados do
exame sorolégico para toxoplasmose.

2. EXAME OFTALMOLOGICO: foi utilizada a Oftalmos-
copia Binocular Indireta sob midriase. O exame iniciava-se
a partir do pélo posterior, e tinha como limites periféricos
as ampolas nas Veias Vorticosas; naqueles olhos em que
foi possivel a visualizagdo além destes limites, as alteragées
presentes foram consideradas nos resultados. A extrema
periferia ndo foi examinada devido ao desconforto causado
peladepressao excleral, o que aumentaria a recusadas crian-
gas a se submeterem ao exame.

3. EXAME SOROLOGICO PARA TOXOPLASMOSE: o
método foi a Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI),
segundo a técnica descrita por CAMARGO (1964). Foram
utilizados os padrées de soros reativos e ndo reativos, sendo
considerados reativos os soros reagentes em diluigées iguais
ou maiores que 1:16, indicando a presenga de infecgao por
T. gondii. A execugdo e a leitura foram realizadas sem que
o examinador conhecesse a identificagao da crianga, carac-
terizando esta fase como duplo-cego.

4. ANALISE DOS DADOS

(A) Andlise da distribuigdao de frequéncias para as varid-
veis referentes ao exame oftalmoscépico entre as criangas
infectadas (soro-reativas) e nao infectadas (soro-nao-reati-
vas), com auxilio de testes de significincia para comparagao
de proporgoes, seguindo-se de andlise comparativa com
quantificagao da associagao.

(B) Andlise comparativa para as varidveis referentes ao
exame oftalmoscépico entre casos e controles, com e sem
a infecgao por T. gondii.

TESTES ESTATISTICOS

Foi adotado o nivel de significincia (p) de 0,05, isto
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é, em 95% das replicagées do processo os resultados se
repetirdo, fornecendo consisténcia da associagao estudada.

(A) Testes de Comparagao de Proporg6es — estes tes-
tes foram utilizados para o inicio da andlise, isto é, para
evidenciar se havia ou nao diferenga na distribuigao de pro-
porgées de cada varidvel entre os grupos amostrais. O Teste
do Qui-quadrado (X? foi o mais empregado, sendo feita
a corregdo de continuidade quando necessdrio. O Teste
Exato de Fisher foi utilizado em substituicio ao Qui-qua-
drado quando a frequéncia esperada para a ocorréncia do
evento era menor ou igual a cinco ou quando o nimero
total de observagées estava entre 20 e 40.

(B) Célculo de "Odds Ratio’ (OR) — "Odds Ratio” é
uma medida de associagdo representada pela razio entre
a chance de ser caso ou controle naqueles individuos que
apresentam a caracterfstica estudada, e a mesma chance
nos individuos que nido apresentam a caracteristica. Esta
medida é capaz de quantificar a associagdo entre uma pos-
sfvel caracterfstica e a ocorréncia da doenga. O seu célculo
é feito a partir de tabelas 2x2, como a razdo de produtos
cruzados.

(O) Célculo do Intervalo de Confianga para o "Odds
Ratio”” — o Intervalo de confianga de 95% foi calculado
pelo método exato de Fisher. A intengio deste célculo foi
permitir a confirmagdo da veracidade da associagdo, que
se d4 quando o valor do “Odds Radio” estd incluido em
determinado intervalo, desde que o limite inferior deste
seja maior ou igual a1,0.

RESULTADOS
1. Exame Oftalmoscopico entre Casos e Controles.

Das sete criangas do Grupo de Casos (3%) que nao
permitiram a realizagdo do exame, em duas foi possivel
a visualizagdo do pélo posterior. Duas criangas do Grupo
Controle (2%) nao concordaram em serem examinadas. Os
exames nao realizados (NR) e as respostas NS ("’ndo sabe’’)
foram excluidos da andlise.

Na Tabela 1 sao apresentados os resultados do exame
oftalmoscépico entre Casos e Controles.

uma destas criangas apresentou lesio inflamatéria cicatri-
zada, bilateral, compativel com a lesio tipica de toxoplas-
mose. No Grupo Controle nao foram detectadas quaisquer
lesées.

1.2 Cabega do Nervo Optico

As alteragoes da cabega do Nervo Optico foram obser-
vadas em 8% das criangas do Grupo de Casos e em 2,3%
das criangas do Grupo Controle. A alteragao mais frequente
foi a palidez parcial, que correspondeu a 6,2% do Grupo
de Casos e a 0,6% do Grupo Controle, sendo significativa
esta diferenga. A palidez total bilateral foi verificada em
uma crianga-caso, concomitante a retinocoroidite tfpica de
toxoplasmose. Uma crianga-controle apresentava fibra de
mielina.

1.3 Retina-Coréide

A frequéncia de criangas que apresentavam alteragées
na retina-coréide, isoladas ou de ocorréncia concomitante,
foi significativamente maior no Grupo de Casos. Estas altera-
¢6es ndo siao mutuamente exclusivas, isto é, a ocorréncia
de uma nao impede a ocorréncia de outra.

As lesGes de retinocoroidite cicatrizada foram quatro
vezes mais freqiientes no Grupo de Casos, correspondendo
a4,9% das criangas deste grupo e serdo novamente aborda-
das quanto ao aspecto clinico.

As les6es de degeneragao da periferia, detectadas sem
auxilio da depressao escleral, foram observadas em 8,5%
das criangas do Grupo de Casos e em 4,1% das criangas
do Grupo Controle.

Foram observadas, também, lesGes pigmentadas, punti-
formes, isoladas ou acompanhando outras lesées, tendo
sido consideradas nos resultados, por terem ocorrido em
5,4% do Grupo de Casos e em 2,4% do Grupo Controle,
embora ndo haja diferenga significativa entre essas propor-
goes.

Quanto ao aspecto clfnico, nos dois grupos (Tabela 2),
a maioria das lesées era unilateral, menor que 1,0 didmetro
papilar, dnica e de localizag6es extramacular, porém, sem-
pre posterior ao equador. Essas-les6es estavam caracteri-
zadas morfologicamente por um centro pigmentado e halo

TABELA 2
Aspecto clinico das les6es de retinocoroidite cicatrizada. Distribuigdo
entre Casos e Controles

TABELA 1
Distribuigao das alteragées oftalmoscépicas entre Casos e Con-
troles

Alteragées Casos Controles [
Oftalmoscépicas' (N) % (N) (%)
Mécula

Retinocoroidite [§)] 0,4 (0) . —

Outras (5) 2,2 0) e .
Cabega do Nervo Optico

Palidez (14) 6,2 [¢)] 0,6 L
Retina-coréide

Retinocoroidite

Cicatrizada an 49 (2) 1,2 *
Degeneragao

Periférica 19) 8,5 (7) 41 *)
Les6es Puntiformes

Pigmentadas 12) 5,4 4) 2,4 (=)

™ Excluidos os exames nao realizados e as respostas ’“NS*/ (ndo sabe).

? Teste de X ou Teste de Fisher, conforme o valor da freqiiéncia
esperada.

* Diferencga estatistica entre as proposigoes a nfvel de 0,05.

1.1 Mécula

Seis criangas do Grupo de Casos apresentaram altera-
¢6es da drea macular, de naturezavariada, sendo que apenas
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Aspecto clinico da Casos Controles
retinocoroidite (N) % (N) %)
cicatrizada
Lateralidade
Bilateral 3 273 (0) .
Unilateral 8) 72,7 () 100,0
Tamanho
=1DP 4) 364 (1) 50,0
<1DP (7) 63,6) (1 50,0
Localizagao
Macular (%)) 9,1 (0)
Outras (1) (100 9,9 (2 1000
Nimero
Unica (7) 63,6 (2 100,0
Muiltiplas 4) 364 (0 ==
Turvagdo Vitrea
Sim (5) 455 (1) 50,0
Nao (6) 54,5 (1) 50,0
Alterag6es Concomitantes
Palidez da Cabega Nervo Optico 3 273 0) —
Degeneragao Periférica ) 18,2 (0) —

(1) Nao ultrapassando os limites equatoriais.
(2) Ocorréncia concomitante da retinocoroidite, palidez da cabega
do Nervo Optico e degeneragio periférica.
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hipocrémico perilesional (Prancha 1). Cerca de metade das
les6es acompanhava-se de turvagdo do vitreo. Em duas
criangas do Grupo de Casos, esta lesdo era concomitante
a palidez da cabega do Nervo Optico e A degeneragio da
periferia da retina. Apenas uma crianga, portadora de defi-
ciéncia mental, apresentava lesio macular, bilateral, acom-
panhada de palidez total e bilateral da cabeca do Nervo
Optico, e de estafiloma do pélo posterior, além de altera-
g6es degenerativas, secunddrias a miopia elevada em ambos
os olhos.

Fig. 1 — Aspecto clinico da lesio de retinocoroidite (cortesia do
Dr. Nassim Calixto).

2. Distribuicio da Infecgao por 7. gondii entre Casos e
Controles

As criangas do Grupo de Casos apresentaram um (ndice
de infecgao por T. gondii duas vezes maior que as criangas
do Grupo Controle, tendo sido verificada a reatividade a
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 diluigio média de 1:64.

3. Alteragoes Oftalmoscopicas e Infecgao por 7. gondii

Na Tabela 3 encontra-se a distribuigdo das alterag6es
oftalmoscépicas entre casos e controles, com e sem a infec-
gdo por toxoplasma.

TABELA 3
Distribuicao das alteragoes oftalmoscépicas entre Casos e Controles, com
e sem a infecgao por T. gondii'”

Casos Controles
Alteragoes Inf. por T. fondii Inf. por T. gondii
oftalmoscépicas®? presente ausente presente  ausente
N % (N % (N % (N %
Retinocoroidite
Cicatrizada an 84+ ©O® — @ 41 (O —
Degeneragao
Periférica (13) 99 ® 65 @ 81 (3 25
Palidez Cabega
Nervo Optico @ 60 ® 65 (1 20 (0 —
Les6es Pigmentadas
Puntiformes 7y 53 (B 54 (0 — 4 33

(1) Detectada pela RIFI para toxoplasmose.
(2) Excluidos os exames nao realizados.

TABELA 4
Distribuigao das alteragées oftalmoscépicas na presencga e na auséncia de infecgao por T. gondii”’. Anélise quantitativa da associagao, indepen-
dente da deficiéncia mental

Infecgao por

Alteragées T. gondii
oftalmoscépicas presente ausente
(N) % (N) % P2 OR® (IC = 95%)"“

Retinocoroidite

Cicatrizada 13) 7,2 0) o * 34,4 (3,80 — )
Degeneragao

Periférica a7 9,5 9) 4,2 * 2,4 (0,96 — 6,17)
Palidez Cabega

Nervo Optico 9 5,0 (6) 2,8 s 1,8 (0,55 — 6,21)
LesGes Pigmentadas

Puntiformes 7) 3,9 9 4,2 — 0,9 (0,28 —2,83)

(1) Detectada pela RIFI para toxoplasmose.

(2) Teste de Fisher.

(3) “Odds Ratio*".

(4) Intervalo de confianga a 95% calculado pelo método de Fisher.
* Diferenga estatfstica entre as proporgées a nivel de 0,05.

Para testar a possivel associagdo das alteragées oftal-
moscépicas detectadas neste estudo, com a presenga da
infecgdo, utilizou-se a amostra como um todo, indepen-
dente da condigdo mental. Os resultados da anélise de asso-
ciagdo encontram-se na Tabela 4.

As les6es d e retinocoroidite cicatrizada estavam presen-
tes em 7,2% das criangas portadoras da infecgao (soro-rea-
tivas), ndo tendo sido encontradas em nenhuma crianga
soro-ndo-reativa, sendo muito significativa esta diferenga
(p = 3x10%). O ”Odds Ratio”’ desta associagao foi igual
a 34,4 e o limite inferior do intervalo de confianga foi igual
a 3,8 (Tabela 4).
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As les6es de degeneragao da periferia da retina também
foram mais frequientes entre as criangas soro-reativas (9,5%)
do que nas soro-nao-reativas (4,2%). O ""Odds Ratio” desta
associagao foi de 2,4 e o Iip1ite inferior do intervalo de con-
fianga foi igual a 0,96, o que indica associagdo fraca (Tabela
4).

A palidez da cabega do Nervo Optico e as lesées pig-
mentadas puntiformes (retina-coréide), tiveram distribuigao
semelhante entre as criangas soro-reativas e soro-nao-rea-
tivas. O célculo do ""Odds Ratio’” demonstrou auséncia de
associagao (Tabela 4).
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4. Anilise da Associacao entre Alteracoes Oftalmoscépicas e
Deficiéncia Mental, com e sem a Infeccao por 7. gondii

Na Tabela 5 sdo encontrados os valores de ”Odds Ratio*
da associagao entre cada alteragao oftalmoscépica estudada
eadeficiénciamental, e os resultados da anélise estratificada
(infecgdo por T. gondii presente e ausente). Foi observado
que as les6es de retinocoroidite estava associada a defi-
ciéncia mental com OR = 4,4, sendo o limite inferior do
intervalo de confianga igual a 1,0. Esta associagao foi mais
forte no estrato com infecgao por T. gondii presente (OR
= 2,2) do que no estrato com infecgao ausente (OR =

A palidez da cabega do Nervo Optico também estava
associada a deficiéncia mental, com OR = 11,3 (IC = 1,5
— 86), porém a associagao foi mais forte na auséncia da
infecgao por T. gondii.

Asles6es de degeneragao da periferia da retina apresen-
taram-se relacionadas a deficiéncia mental com OR = 2,2,
sendo o limite inferior do intervalo de confianga igual a
0,9. A associagdo foi mais forte na auséncia de infecgao
por T. gondii.

Nao houve associagao entre as leses pigmentadas pun-
tiformes e a deficiéncia mental, umavezque o limite inferior
do intervalo de confiangafoi igual a 0,7, ndo sendo portanto
realizada a andlise estratificada.

DISCUSSAO
1. Da Metodologia

Durante as fases de exame oftalmolégico e de processa-
mento de dados o estudo teve cardter simples-cego, isto
€, o examinador conhecia a condicao de deficiéncia mental,
mas ndo conhecia os resultados da varidvel infecgio por
T. gondii. Este caréter ofereceu igual chance de que fossem
detectadas alterag6es oftalmoscépicas nas. criangas porta-
doras e nao portadoras da infecgao.

A andlise epidemiolégica visou o teste da hip6tese de
que as alteragoes oftalmoscépicas, possivelmente devidas
a toxoplasmose, pudessem ser indicadoras de deficiéncia
mental. Foi utilizado o ’Odds Ratio’” como medida de asso-
ciagdo, por ser capaz de quantificar a relagao entre as altera-
g¢6es oftalmoscépicas e a deficiéncia mental, em relagao
a infecgdo por T. gondii; a precisio da medida foi avaliada
pelo Intervalo de Confianga de 95%.

2. Da Associagio entre as Alteragoes Oftalmoscoépicas e a
Deficiéncia Mental, em Relagio a Infecgao por 7. gondii

As alteragoes oftalmoscépicas, representadas pelas le-
soes de retinocoroidite cicatrizada, degeneragao da perife-
ria da retina e palidez da cabega do Nervo Optico, ocorreram
com maior frequéncia nas criangas portadoras de deficiéncia
mental. Esta associagdo foi inicialmente evidenciada pelo
Teste Exato de Fisher (Tabela 1), que apenas indica a existén-
cia ou nao de correlagao entre uma caracterfstica e a doenga
estudada, sem quantificd-la.

A associagdo, indicada pelo teste de significincia, de
cada uma das referidas alterag6es oftalmoscépicas com a
deficiéncia mental foi quantificada a partir do célculo do
”’Odds Ratio* e seu Intervalo de Confianga, e os resultados
(Tabela 5) permitiram verificar que essas lesGes ocorrem
com maior freqiéncia entre deficientes mentais.

Como esta pesquisa visou o estudo das alteragées oftal-
molégicas na associagao deficiéncia mental — infecgao por
T. gondii, utilizou-se a anélise, separadamente, nos estratos
amostrais com infecgdo por T. gondii presente e ausente
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TABELA 5
Associagao entre alteragoes oftalmoscépicas e deficiéncia mental.
Andlise bruta e andélise estratificada para a varidvel infecgao por T.
gondii (Casos e Controles)

Total™ 5 -
Alteragées Mﬂd‘_‘_
oftalmoscépicas OR (IC = 95%) presente ausente
OR OR

Retinocoroidite

Cicatrizada 4,4(1,0—19,9) 2,2 13
Degeneragao

Periférica 2,2(0,9—5,3) 1,2 2,7
Palidez Cabega

Nervo Optico 11,3 (1,5 — 86,6 31 18,3
LesOes Pigmentadas

Puntiformes 2,4(0,7—7,5) (—) (—)

(1) e (2) Resultados obtidos a partir de tabelas 2x2
(—) Andlise nao realizada.

(Tabela 5). Esta dltima andlise permitiu determinar se a pre-
sencga da infecgao influenciava ou nao a associagao de cada
uma das alteragées oftalmoscépicas com a deficiéncia men-
tal. Resultou que, somente as les6es de retinocoroidite cica-
trizada estavam associadas tanto a infecgao por T. gondii
quanto a deficiéncia mental. Trata-se, pois, de uma associa-
¢ado indireta entre a retinocoroidite estudada e a deficiéncia
mental, ambas determinadas pela infecgao toxopldsmica,
uma vez que o T. gondii é capazde provocarlesao em tecidos
retiniano e cerebral (HOGAN et alii, 1964).

A associagao das les6es de degeneragao da periferia
da retina e palidez da cabega do Nervo Optico com a defi-
ciéncia mental é verdadeira, porém devem estar associadas
a outros fatores determinantes de distdrbios neuro-psiqui-
cos, que nao a infecgao por T. gondii (Tabela 5).

3. Outras evidéncias da Associagio entre a Retinocoroidite
Estudada e a Infecgao por 7. gondii

A andlise da associagio entre a retinocoroidite e a infec-
Gao por T. gondii, independente da condigdo de deficiéncia
mental, indicou forte correlagdo entre ambas, com "Odds
Ratio’’ igual a 34,4, assegurado pelo intervalo de confianga.
As lesées foram encontradas em 7,2% das criangas soro-rea-
tivas (Casos e Controles), nao tendo sido detectadas em
nenhuma das criangas com RIFI ndo reativa (Tabela 4).

A excecao de um caso, as lesoes de retinocoroidite
observadas neste estudo, ndo coincidem com a descrigao
cldssica e ainda aceita (OREFICE, 1987); por outro lado, sua
morfologia é compativel com processo inflamatério focal
cicatrizado (Prancha 1), muito semelhante as les6es peque-
nas, mais periféricas, que as vezes acompanham a lesio
macular tipica da toxoplasmose ocular, observadas em foto-
documentagao das publicagées de FAIR (1958) e FRANCOIS
(1963).

Outra evidéncia desta associagao é a comprovagao his-
tolégica, por FRIEDMAN & KNOX (1969), da presenca de
T. gondii em pequenas les6es de retinite, profundas e com
discreta reagao perilesional.

LesGes similares foram registradas em retinografia de
um gato doméstico, que desenvolveu uveite posterior ap6s
sofrer inoculagdo com cistos de T. gondii na fossa magna
(CHIARI et alii, 1974); no mesmo estudo os autores obser-
varam a presenga de pequenos focos inflamatérios perifé-
ricos, em dois gatos portadores de infecgao toxopldsmica
natural, sem associd-las a toxoplasmose.

4. Da Associacao entre a Retinocoroidite Possivelmente
Toxoplasmica e a Deficiéncia Mental

As les6es de retinocoroidite possivelmente toxoplds-
mica estavam presentes em 4,9% das criangas portadoras
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de deficiéncia mental, independendo da reatividade dos
soros a RIFI; e em 8,4% considerando-se somente os defi-
cientes mentais soro-reativos. Estes resultados diferem da
maioria dos trabalhos que relataram a freqiéncia de altera-
¢6es oculares sugestivas de toxoplasmose em deficientes
mentais.

BURKINSHAW et alii (1953), estudaram 55 deficientes
mentais, reatores a toxoplasmina (RID) e verificaram que
3,6% deles apresentavam retinocoroidite sugestiva de toxo-
plasmose, sem outros sinais clinicos da doenga. MAYRINK
et alii (1964) relataram o achado de retinocoroidite em 3
das 20 criangas deficientes mentais que apresentavam Rea-
¢do de Sabin-Feldman reativa. J4 ARAUJO & CONTI (1967)
nao detectaram quaisquer les6es que sugerissem toxoplas-
mose nas 34 criangas soro-reativas a Reagdo de SF, porta-
doras de deficiéncia mental.

ELIAS et alii (1960), sem especificar as proporgées, refe-
riram-se a presenga de manifestagées oculares variadas, in-
cluindo retinocoroidite, que correspondiam a 32% das 40
criangas deficientes mentais com Reagdo de SF reativa. Esses
autores utilizaram grupo controle, mas nao hé referéncias
sobre a realizagdo de exame oftalmolégico neste grupo.

Na verdade, os estudos supracitados nio estimaram
afrequéncia de retinocoroidite na populagio de deficientes
mentais, uma vez que, a investigagao oftalmolégica foi prati-
cada somente naqueles portadores da infecgao por T. gondii.

COPPER & SCHAPPERT-KIMMIJSER (1970) verificaram
a presenca de lesGes oculares, compativeis com toxoplas-
mose em 9% das criangas examinadas, apenas em bases
clinicas. Esse valor pode estar super-estimado, pois, o obje-
tivo dos autores era a determinagao das causas de cegueira
em deficientes mentais; subentende-se que as leses detec-
tadas correspondiam a localizagdo macular, com compro-
metimento visual.

FAIR (1959), ao realizar oftalmoscopia em 1700 criangas
portadoras de deficiéncia mental, detectou lesées tipicas
de toxoplasmose ocular em oito dessas criangas (0,4%); ci-
tou também, o achado de pequenas lesGes inflamatdrias,
inativas, periféricas e incaracterfsticas, em vdrias outras
criangas, sem inclui-las nos resultados. Ao realizar a RSF,
observou que todas as criangas, com lesées tfpicas ou nao
da toxoplasmose, eram soro-reativas. E possivel que essas
pequenas lesées inativas, ndo valorizadas por FAIR, fossem
de natureza semelhante as das les6es de retinocoroidite
estudadas no presente trabalho. Outro ponto de concor-
déncia com a pesquisa de FAIR é o achado de lesées tipicas
da toxoplasmose ocular em deficientes mentais, na propor-
¢ao de 4:1000.

E possivel que a pequena freqiiéncia de lesoes tfpicas
da toxoplasmose ocular, entre as criangas deficientes men-
tais, deva-se ao fato de que essas les6es geralmente sio
responsdveis por acentuada baixa de acuidade visual, o que
atrai a atengao dos familiares ou dos professores, fazendo
com que a crianga seja encaminhada a escola especializada
para deficientes visuais.

O achado de lesées de retinocoroidite possivelmente
toxopldsmica e o fato de que, cerca de 58% das criangas-caso
eram portadoras apenas de deficiéncia de aprendizagem,
tendo freqientado anteriormente escolas ndo especializa-
das (CAIAFFA, 1988), reforcam a idéia de que a toxoplasmose
pode manifestar-se com graus leves de comprometimento
ocular e cerebral (HENDENSTROM, 1957; FAIR, 1958; KIM-
BALL et alii, 1971; SAXON et alii, 1973; WILSON et alii, 1980).

Em relagdo ao Grupo Controle, as leses de retinoco-
roidite foram quatro vezes mais frequentes nas criangas defi-
cientes mentais. A andlise de associacio forneceu “"Odds
Ratio” igual a 4,4 (IC = 1,0 — 19,9), isto é, a chance de
ser deficiente mental é cerca de quatro vezes maior nas
criangas que apresentam essa caracterfstica (retinocoroidite
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possivelmente toxopldsmica), do que nas criangas sem a
caracter(stica.

RESUMO

O autor realizou investigagao oftalmolégica em 403 criangas, sen-
do 230 portadoras de deficiéncia mental em graus variados (Casos)
e 173 com desenvolvimento intelectual considerado como normal
(Controles), todas integrantes do Sistema Operacional de Ensino da
Secretaria de Estado da Educagdo de Minas Gerais, com o objetivo
principal de detectar alteragbes oftalmoscépicas e correlaciond-las
com a presenga de infecgdo por Toxoplasma gondii e com a condigdo
de deficiéncia mental, através de andlises de associagdo ("Odds Ra-
tio’’). O estudo teve caréter simples-cego; o autor ndo conhecia os
resultados da sorologia (RIFl) quando da realizagdo do exame oftalmo-
l6gico.

Além da lesdo cldssica da toxoplasmose ocular, foram conside-
radas como sugestivas de toxoplasmose as pequenas lesées de retino-
coroidite cicatrizada, detectadas pelo examinador, que se caracteri-
zavam por centro pigmentado, halo hipocrémico, tamanho variando
entre meio a um didmetro papilar, localizadas a distancia varidveis
do polo posterior, sem extrapolar os limites equatoriais. A associagdo
destas lesoes com a infecgao toxopldsmica foi bastante alta (“Odds
Ratio” = 34,4). Foi verificado que estas lesGes estavam associadas
a condigao de deficiéncia mental, com “Odds Ratio’’ igual a 4,4,
levando o autor a concluir que, as criangas que apresentavam esta
lesdo tém uma chance quatro vezes maior de serem portadoras de
deficiéncia mental por toxoplasmose do que as criangas sem a lesdo.

As lesoes de degeneragao da periferia da retina e a palidez da
cabega do Nervo Optico também mostraram-se associadas a defi-
ciéncia mental, mas associagao possivelmente foi determinada pela
presenca de outros fatores causais que nao a toxoplasmose.

SUMMARY

The author performed ophthalmologic examinations in 403 chil-
dren, being that 230 were mental aeficients (Cases), and 173 with
normal intellectual abilities (Controls); all participants of the "’Sistema
Operacional de Ensino da Secretaria de Estado de Educagio de Minas
Gerais’ (public school system), with the main objetive of detecting
ophthalmoscopic alterations and correlating them to Toxoplasma gon-
dii infection and to mental deficiency condition, through analysis
by association, (Odds Ratio).

The study was conducted on the simple-blind basis; the author
was unware of the serological results (indirect fluorescent antibody
test) while performing the ophthalmologic investigation.

The results of the general ophthalmologic examinations, showed
that the case-children were not at a disadvantage when compared
to the children of control group, with regard to visual acenty and
refractional diagnosis; however, the former presented three times
as many strabismic alterations than the later.

Theauthor, as well as detecting a classical lesion of ocular toxo-
plasmosis, also detected small healed retinochoroiditis characterized
by pigmented center, hypocromal halo, dimensions varying from 0.5
to 1.0 papilar diameter, and situated far from the posterior pole but
never extrapolating the equator of the globe. From the analysis
by association, theselesions showed a great relationship to the Toxo-
plasma gondii infection, with an Odds Ratio equal to 34.4.

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 children who present a lesion such as this have
a fourfold chance of being carriers of a mental deficiency caused
by toxoplasmosis that children without such a lesion. The peripheral
degenerative lesions of the retina, and palor of Optic Nerve head
also showed themselves to be assocnated to mental deficiency, but
this association seems to be derived from causes other than T. gol
infection.
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