ndsticos diferenciais. Trés dos pacientes foram acom-
panhados pelo autor pelo perfodo de 10 anos tendo ocor-
rido vdrios episédios de retinocoroidite toxopldsmica re-
corrente.

SUMMARY

Presumed toxoplasmic retinochoroiditis in siblings
are not rare in our region (Erechim, Rio Grande do Sul).

Six siblings showed toxoplasmic retinochoroiditis ac-
cording to the clinical picture, positive serology for
toxoplasmesis and exclusion of differential diagnosis.

Three siblings had documented episodes of ocular
inflammation consistent with recurrent toxoplasmic reti-
nochoroiditis.
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Toxoplasmose ocular - Enigma a espera de estudos
clinices adequades

Carlos Eduardo Natalli Pavesio!; Rubens Belfort Jr.2 Denise de Freitas :
Mariza Toledo de Abreu3

INTRODUGAO

A toxoplasmose € a causa mais comum
de uvefte posterior e seu quadro se inicia
sempre por retinite, associada secundaria.
mente a uma coroidite e iridociclite 1.2. No
Brasil corresponde a aproximadamente 50%
das uveftes3-S.

A toxoplasmose ocular continua ainda
desconhecida em muitos aspectos, em parte
pela inexisténcia de estudos clinicos adequa-
dos. Até hoje, apesar da grande parte dos
autores o preconizarem 126 ndo hd sequer a
comprovacao cientifica de que o tratamento
“esvecifico” é melhor que o placebo, contri-
buindo para menor tempo de cicatrizacao,
melhor visd@o final ou menor niimero de re-
cidivas Nota-se na literatura que as drogas
especificas para toxoplasmose ocular séo su-
geridas a partir de trabalho com metodolo-
gia inadequada. Frente ao grande niimero
de drogas utilizadas no tratamento da to-
xoplasmose, apresentamos aqui, com o obje-
tivo também de ressaltar a inadequacéo dos
trabalhos retrospectivos, nossa experiéncia
relativa & eficdcia destas drogas, assim como

4 porcentagem de recorréncia nos diferen-
tes tratamentos e grupos de maior risco, ao
mesmo tempo que realizamos estudo pros-
pectivo, duplo controlado, em toxoplasmose
ocular, comparando a efetividade de dife-
rentes tratamentos.

MATERIAIS E METODOS

Foram atendidos no servico de uveites
da Escola Paulista de Medicina de 1974 a
1985, 1740 casos de uveftes, dos quais 396
pacientes (22,7%) tiveram diagndéstico clini-
co-laboratorial de toxoplasmose ocular ati-
va. de acordo com critérios clinicos e labo-
ratoriais publicados14. Todos os pacientes
com diagné6stico de toxoplasmose ocular ati-
va apresentaram sorologia positiva para to-
xoplasmose pela reacdo de imunofluorescén-
cia indireta e exclus@o de diagndsticos dife-
renciais ao lado de retino coroidite granu-
lomatosa focal exsudativa. A imunofluores-
céncia especifica para toxoplasmose apre-
sentava-se menor que 1: 1000 em 71% dos
pacientes. Dos 396 pacientes, 53% apresen-
tavam menos de 30 anos de idade e de to-
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dos, 79% tiveram o primeiro ataque com
menos de 30 anos. A patologia era unilate-
ral em 61% e bilateral em 39% dos casos.

Os pacientes, de acordo com a severida-
de, localizacdo, tamanho da lesdo, niumero
de recidivas, gravidez e tratamentos ante-
riores, de acordo com o critério da equipe
médica, receberam diferentes tratamentos
especificos (pirimetamina, sulfadiazina, es-
piramicina e on clindamicina) ou foram ape-
nas observados clinicamente.

Ainda, de acordo com os variados crité-
rios, receberam ou nao, corticéide sistémico.

RESULTADOS

Ao exame ocular, observamos que 51%
dos pacientes j4 apresentava uma lesdao an-
tiga de retinocoroidite no fundo de olho.

Apesar de nao se solicitar de rotina a
pesquisa de IgM especifico para toxoplasmo-
se, 1,5% dos pacientes a apresentou positi-
va em intervalo de tempo de 2 semanas até
3 anos anteriores & crise atual, solicitada
que fora por outros médicos em funcéo de
sintomas gerais, usualmente febre, mialgias
e linfadenopatia.

De todos os pacientes estudados, 297
(75%) receberam somente tratamento espe-
cifico e 221 (55%) foram submetidos & cor-
ticoterapia associada & terapia especifica.
Ainda, 17 pacientes (4%) usaram corticote-
rapia isolada e 82 (20,7%) ndo receberam
qualquer tipo de tratamento (Tabela I), sen-
do apenas observados.

O seguimento destes pacientes foi reali-
zado em um periodo que variou de 6 meses
a 9 anos.

A avaliacdo clinica quanto ao tamanho
das lesGes e a resposta ao tratamento espe-
cifico mostrou que lesGes grandes, ou seja,
granulomas necréticos crdénicos, elevados,
geralmente nao responderam & medicacao
especifica e as lesGes pequenas na maior
parte se beneficiaram com tal tratamento.

TABELA I
Recidivas da toxoplasmose ocular de acordo com 0s
diferentes tratamentos

N.° recidivas
total caso %
A) Pirimetamina 4 sulfa 6/85 7,0
B) Espiramicina 14/147 9,5
C) Clindamicina 4/25 16,0
D) A4+ B4+ C 7/40 11,5
E) Nenhum tratamento 6/82 73
Total 37/396 9,3

As recidivas ocorreram em 9,3% do to-,

tal de casos. As maiores frequéncias foram
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observadas nos grupos que receberam clin
damicina (16,0%) ou associacdo de pirime-
tamina, sulfa, espiramicina e clindamicina
(17,5%). Pacientes que receberam apenas pi-
rimetamina e sulfa apresentaram 7%; espi-
ramicina 9,5% e apenas observacao clfnica
7,3% de recidivas.

A avaliagdo da duracdo da recorréncia
mostrou que as crises de um mesmo pacien-
te tenderam a durar o mesmo perfodo, inde-
pendente de se haver efetuado tratamento
especifico ou nao. Pacientes que receberam
corticéide pareceram ter o processo mais
rapidamente controlado e mais rdpida dimi.
nuicdo dos sintomas, sem alteragao da dura-
cao total do processo.

DISCUSSAO

A toxoplasmose ocular apresenta-se no
Brasil com grande frequéncia e provavel-
mente também com grande severidade, se
comparadg a outros locais do mundo 1.

Recentemente Mtiller 7, estudando olhos
de Banco de Olhos encontrou 24 olhos (9%)
com lesGes hiperpigmentadas de retina e 21
(1,1%) com retinocoroidite, compativel
com diagndstico de toxoplasmose, apesar de
o estudo histolégico de cortes seriados nao
ter identificado nenhuma vez cisto de toxo-
plasma.

A infeccao adquirida levando a quadro
ocular parece importante no Brasil® poden-
do se especular o papel das reinfestacGes
(eventualmente macicas, com grandes car-
gas antigénicas e elevado numero de orga-
nismos vivos) sobre a retina as vezes jd
alterada por crise anterior de toxoplasmose
levarem a processos uvefticos hetero ou au-
to-imunes.

O encontro frequente de lesGes toxoplas-
moses em irmaos e em pacientes da zona ru-
ral é talvez relacionada & ingestao de carne
crua ou mal cozida, contaminada com toxo-
plasmad e merece ser melhor pesquisado
entre nés.

O encontro de 6 pacientes com IgM séri-
ca para toxoplasmose no passado foi casual,
uma vez que o quadro sistémico geralmente
era leve. Assim pensamos que mais de 1,5%
dos pacientes apresentou a forma adquirida
de toxoplasmose e crise ocular apés inter-
valo de semanas a meses € que poderia es-
tar indicada a pesquisa de rotina de IgM es-
pecifica para toxoplasmose ao lado da he-
maglutinagéo, em fixacdo de complemento e
IgG pacientes com les@o tinica recente e ex-
sudativa.

A falta de estudos clinicos com metodo-
logia correta € responsdvel em pearte pelos
aspectos falhos e contraditérios relativos a
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toxoplasmose ocular. Assim, ndo hd na li-
teratura nenhum estudo controlado avalian-
do a eficdcia das diferentes drogas antitoxo-
pldsmicas em oftalmologia. Os trabalhos
que avaliam os tratamentos especificos ge-
ralmente de apresentacéo de casos e estudos
retrospectivos, que néao fornecem subsidios
aspectos falhos e contraditérios relativos a
adequados as conclusdes e sugestdes apre-
sentadas.

Nossos resultados comprovam que ne
nhum esquema evita as recidivas.

Pacientes tratados com clindamicina ou
com associacéo de clindamicina, pirimetami-
na, sulfa e espiramicina tiveram aproxima-
damente duas vezes mais recidivas que os
pacientes sem tratamento ou tratados ape-
nas com pirimetamina associada & sulfa
(16,9% para718). A possibilidade de drogas
anti-toxoplasma levarem a maior risco de
recidivas € altamente improvdvel. Estes re-
sultados referem.-se quase com certeza a fa.
tor subjetivo consistentemente mantido
(bias) levando a falso resultado, uma vez
que pacientes com maior gravidade e ou
com vdrias crises anteriores é que foram
tratados com clindamicina ou associacio de
todas as drogas anti-toxoplasma, ao contrd.
rio de casos considerados benignos pela equi-
pe médica que foram tratados apenas com
observacéo clinica ou espiramicina e que,
por serem benignos evoluiram bem.

Os dados de presente trabalho realgcam
o perigo de estudos retrospectivos em com-
paracéo de diferentes tratamentos.

Os resultados apenas mostram que es-
tas drogas néo sédo eficazes para evitar as
recidivas, ndo se podendo chegar a resulta-
dos comparativos.

RESUMO

Os AA analisaram as fichas de 396 pacientes com
diagnéstico de toxoplasmose ocular ativa entre os 1740
casos de uvefte atendidos de 1974 a 1985 no centro Az
g:efltes da Escola Paulista de Medicina — Hospital S&o

ulo.

Do total, 53% apresentava menos de 30 anos de
idade e 7% tiveram a primeira crise com menos de
30 anos.

A patologia foi unilateral em 61% dos casos e 51%
apresentava lesfio cicatrizada associada.

Todos apresentavam imunofluorescéncia sérica posi-
tiva para toxoplasmose e diagndsticos diferenciais ne-
gativos. Pelo menos 1,5% dos pacientes apresentou
em perfodo varidvel de 2 semanas a 3 anos anterior
mente ao quadro ocular, IgM especifica para toxoplas-
mose positiva pela imunofluorescéncia, mostrando a
possivel importAncia da toxoplasmose adquirida em
nosso meio.
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Os pacientes foram submetidos a diferentes esque-
mas de tratamento.

A porcentagem geral de recidivas foli de 9,3%, va-
riando de 7% nos pacientes que receberam pirimeta-
mina e sulfa até 17,5% nos que receberam assoclagdo
de pirimetamina, sulfa, espiramicina e clindamicina.
Pacientes que receberam espiramicina apresentaram 9,5%;
clindamicina 16% e nenhum tratamento 7,3% de recidi-
vas caracterizando que este tipo de trabalho nfio serve
para comparar a eficdcla de diferentes aspectos tera-
péuticos por ser do tipo retrospectivo, sem controle.

Nenhum tratamento com drogas anti-toxoplasma foi
capaz de evitar recidivas.

SUMMARY

The authors performed a retrospective study on 396
patients, who had the ocular diagnosis of active toxo-
plasmosis, out of 1740 cases of uveitis examined from
1974 to 1985 at Escola Paulista de Medicina — Hospital
Séo Paulo.

Fifty three percent of the patients were less than
30 years old, and 79% had their first attack under the
age of 30 years.

The uveitis was unilateral in 61% of the cases,
and 51% had a cicatricial lesion associated.

All patients had a positive serum immunofluorescence
for toxoplasmosis and had the differential diagnosis
excluded.

At least 15% of the patients had a positive IgM
for toxoplasmosis, in a period varying from 2 weeks
to 3 years before the ocular manifestation, wich alerts
to the possible importance of acquired toxoplasmosis
in Brazil.

The patients were submitted to different treatment
programs, according to the severity of the cases.

The general recurrence rate was 9.3%, varying from
™ in the group that received pyrimethamine and sul-
fadiazine, to 17.5% in those who received pyrimetha-
mine, sulfadiazine, spiramycin and clindamycin. The
patients who received spiramycin showed 9.5%; the
clindamycin group 16% and the ones without treatment
7.3% of recurrence. These results have confined -the
concept that a retrospective study, without controls, has
no value in the evaluation of the efficacy of different
treatments and drugs.

Neither specific treatment avoided the recurrences.
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