Toxoplasmese ocular

Identificacao de cistos de Toxoplasma gondii na refina de Irmaos
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INTRODUGAO

A Toxoplasmose causa em porcentagem
variada de pacientes com uveite posterior
(retinocoroidite) necrose focal granuloma-
tosa acompanhada de freqgiiente exsudacao
vitrea e iridociclite secundadria 1.

E importante causa de uveite em diver-
sos paises, inclusive o Brasil 2 especialmen-
te em certas regioes como a de Erexim, alto
Urugusd, no Oeste dos Estados de Santa Ca-
tarina e Rio Grande do Sul3.

Na regiao de Erexim o achado de mui-
tos irmdos da mesma familia apresentando
quadros tipicos de Toxoplasmose ocular re-
cidivante; as vezes acompanhados de Toxo-
plasmose ocular materna anterior a prim
ra gravidez, sugerindo fortemente decorrén-
cia de infecgao adquirida foram recentemen-
te relatados por Silveira .

A alta freqiiéncia do diagnéstico clinico
laboratorial de Toxoplasmose ocular entre
nds .23, contrastaz com a inexisténcia de
caso comprovado por exame histopatolégico
publicado na literatura oftalmolégica brasi-
leira, levantando duvidas quanto ao papel
aa Toxoplasmose como agente etiolégico das
uveites mormente se considerando as recen-
tes descobertas de antigenos retinianos po-
derem experimentalmente desencadear uvei-
tes ¢+ e que, a0 contrdario do amplamente di-
fundido na literatura francesas, inglesa ¢ e
norte-americana ’ vimos propondo que a To-
xoplasmose adquirida também leva freqiien-
temente a uveite3.s.

Neste trabalho comprovamos através de
exame histopatolégico o toxoplasma como
agente etiolégico de uveites entre nés (pela
primeira vez na América Latina) e reforca-
mos, através da identificacao de cistos de
Toxoplasma gondii na retina de dois irmaos
nao gémeos com Toxoplasmose ocular re-
cidivante (primeiro relato na literatura mun-
dial) o papel da Toxoplasmose adquirida
na Toxoplasmose ocular, discutindo-se algu-
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mas implicacées epidemiolégicas, imunopa-
tolégicas e preventivas.

APRESENTACAO DOS CASOS

PACIENTE 1

PP, sexo feminino, nascida em 1947, na-
tural de Erexim, com primeira consulta aos
14 anos de idade, em 1961.

Nesta ocasido apresentava OD com visao
de 20/40 e OE com visao de conta dedos,
devido retinocoroidite macular cicatrizada
bilateral. No ano seguinte (1962) apresen-
tou recidiva em OD com retinocoroidite ne-
crosante acompanhada de sinéquias poste-
riores, células no humor aquoso e precipi-
tados cerdticos. Tratada com anti-inflama-
tério nao esterdide sistémico, penicilina e
midridticos por 10 dias. Ao final deste
tratamento estava pior e recebeu 10 inje-
coes de Dexametasona sub-conjuntival (1 a
cada 2 dias).

Evoluiu com uveite crénica no olho di-
reito durante mais de um ano, reagudizan-
do em 1963 e desenvolvendo catarata. Em
1964 apresentava OD com visdao de md pro-
jecdo luminosa e OE com recidiva da reti-
nocoroidite macular e visao de 20/400 ten-
do sido tratada com Sulfonamida via oral
por 60 dias e recuperando visao de 20/200.

Voltou para avaliagdo em 1979, apre-
sentando OD sem percepc¢ao luminosa e OE
com catarata complicada, visao de vultos
e sorologia positiva para Toxoplasmose. Foi
tratada por 30 dias com Pirimetamina 25
mg/dia associada a sulfametoxazol 1 g/dia
e coruicéide sistémico.

Em maio de 1980 foi operada de fa-
cectomia em OE e 5 meses apds teve nova
crise de uveite no OD.

Em 1984 apresentava OD sem percepcio
luminosa, atréfico e doloroso, tendo sido
eviscerado, 3 anos e 9 meses apds o ultimo
surto inflamatério. O OE nesta ocasiao
obtinha visdo de 20/100 com corre¢do devi-
do a cicatriz macular.
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PACIENTE 2 — Irmao da Paciente 1

IP., sexo masculino, nascido em 1932
e natural de Erexim, com primeira consulta
aos 42 anos de idade (1974). Nesta época
apresentava OD normal e OE com visdo de
percep¢cao luminosa, reacdao inflamatéria de
segmento anterior e vitreo turvo pela gran-
de exsudacio.

Tratado com anti-inflamatérios esteroi-
de e nado esteréide sistémicos além de co-
lirios de corticéide e midridticos por 30
dias. Recebeu também uma aplicacao de
dexametasona aquosa sub-conjuntival neste
periodo.

Apls este tratamento o olho estava cal-
mo, mantendo visdo de percep¢dao sem pro-
jecao. Foi reavaliada 3 anos apés, consta-
tando-se sorologia positiva para toxoplas-
mose e amaurose.

Enucleada do OE em 1986 por razoes
cosméticas aos 44 anos de idade, 5 anos ap6s
1ultimo surto inflamatério.

ESTUDO HISTOLOGICO

O material eviscerado e o bulbo ocular
enucleado foram fixados em formol a 10%,
processados em técnica manual usual e co-
rados com hematoxilina-eosina e PAS, sen-
do examinados em microscopia de luz.

RESULTADOS
Exame Macroscépico

Caso 1

Bulbo ocular direito, seccionado plano
horizontal verificando-se segmento anterior
com sinéquias posteriores e catarata. O seg-
mento posterior mostrava liquefacao e de-
generacao vitrea e descolamento de retina
que se apresentava aderida apenas na re-
giao da ora serrata, papila do nervo 6ptico
e margem de grande cicatriz de retinoco-
roidite que ocupava mai~ de um quadrante
retiniano. Esta lesdo apresentava-se total-
mente brance, com desaparecimento das es-
truturas coroidea e retiniana notando-se hi-
perpigmentacdo em sua periferia. No seg-
mento posterior, sobre o epitélio pigmenta-
do, observava-se mais de 100 estruturas pun-
t.formes esbranquicadas, nodulares de cer-
ca de 1 mm de diametro (Figura 1).

Caso 2

O material consistia de fragmentos irre-
gulares, alguns membrandceos, esbranquica-
dos e fridveis.
Exame Microscépico

Microscopicamente, conjuntiva e cérnea
apresentavam discreto edema e congestao.
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Fig. 1 — Exame macroscépico.

Catarata total com dreas focais de calcifi-
cacdo ao lado de sinéquias posteriores. Iris
e trabeculado com edema e infiltrado infla-
matério nao granulomatoso, monomorfonu-
clear, além de sinéquias periféricas ante-
riores.

A retina, descolada, apresentava extensa
area irregular de necrose, caracterizada por
raros restos celulares e sombra dos citoplas-
mas intensamente eosinofilicos. Ao redor,
notava-se focos de pigmento granular mela-
nico. Nestas dreas foram encontrados cis-
tos tipicos de Toxoplasma gondii (Fig. 2).
A coré6ide, subjacente, demonstrava granu-
loma, entre o epitélio pigmentar e a cério-
capilar, constituida por histi6citos epiteléi-
des agrupados e sem conter drea central de
necrose. Presenca de discreto halo linfo-
citdrio ao redor desta estrutura. Nestas
dreas nao foram encontrados microrganis-
mos.

Paeiente n.° 1 (PAS,

Fig. 2 — Cisto de toxoplasma.
1000 X).

As dreas retinianas descoladas distan-
tes da necrose, revelavam gliose reacional
e fibrose tipicas de descolamento. Também
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nestas dreas nao havia cistos de Toxoplas-
ma gondii.

As estruturas puntiformes descritas ma-
croscopicamente, re ‘elaram na microscopia
Optica serem de fa'o drusas com prolifera-
cao do epitélio pigmentado e ndédulos infla-
matdérios com material PAS positivo, loca-
lizado entre o epitélio pigmentado e a cé-
rio-capilar.

O exame microscépico do material evis-
cerado revelou retina com extensa drea ne-
crosada caracterizada por eosinofilia cito-
pldsmica e picnose nuclear. Raras células
inflamatdrias monomorfonucleares estavam
presentes. Em meio & necrose foram en-
ct))ntrados cistos de Toxoplasma gondii (Fig.
3).
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Paciente n.e 2 (PAS.

Fig. 3 — Cisto de toxoplasma.
1000 X).
DISCUSSAO

A toxoplasmose ocular se apresenta no
Brasil com algumas peculiaridades ainda de
causs desconhecida, talvez relacionadas a
fateres genéticos ou a cepas diferentes do
parasita. Entre estas peculiaridades estao
a associacdo com ciclite heterocrdmica de
Fuchs, inicialmente reconhecida no Brasil ?
e posteriormente confirmada em outros pai-
ses 19,11, com menos freqiiéncia e a asso-
ciacio com quadros de pseudo-retinose pig-
mentar 12,

Baseado no trabalho de Perkins ¢ difun-
diu-se a idéia, reforgada por outros 1.7, que
a quase totalidade de casos de toxoplasmo-
se ocular seria congénita, de aparecimento
tardio.

Aqui no Brasil, no entanto Silveira em
Erexim vem hd algum tempo descrevendo
vdrios casos de toxoplasmose ocular em va-
rias irmandades e recentemente a apresen-
tou em seis irm@os ndo gémeos 3.

Recente inquérito epidemiolégico e of-
talmolégico ainda néo publicado (Silveira,
1986) realizado entre 396 habitantes de Ba-
rdo de Cotejipe (localidade préxima a Ere-
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xim) sorteados ao acaso entre os seus
7.200 habitantes, revelou presenca de 36 ca-
sos de toxoplasmose ocular; (9% da popu-
lacdo); 4 deles entre irmaos nao gémeos
(11% dos casos de toxoplasmose ocular e
1% da populacao).

Permanece sélida a hipétese que a to-
xoplasmose somente se transmite ao con-
cepto quando & mulher adquire a primo-in-
feccdo durante a gravidez 1.

Andlise retrospectiva de pacientes com
uveite, atendidos na Escola Paulista de Me-
dicina revelou? que pelo menos 1,5% dos
pacientes com toxoplasmose ocular apresen-
tara IgM positiva pare toxoplasmose no
passado, em intervalo de tempo variando de
poucos meses a alguns anos antes do apa-
recimento do quadro ocular, tratando-se por-
tanto de toxoplasmose adquirida de apare-
cimento tardio.

O presente trabalho vem confirmar a
toxoplasmose como causa de uveites entre
nés e chama a atencio para a importéancia
do estudo sistemdtico de anatomia patold-
gica ocular.

Apresenta também evidéncias suportan-
do a hipdétese de a toxoplasmose adquirida
também poder permanecer em estado de
laténcia e, ao causar uveites ser acompa-
nhada de niveis séricos apenas residuais,
indistinguiveis dos da toxoplasmose congé-
nita. O encontro microscépico de Toxoplas-
ma gondii apenas na retina necrosada j4d
foi recentemente discutido13. Nestes casos
€ tipico o encontro de organismo apenas
na retina e nao nas dreas de uveite granu-
lomatosa que acompanham 0O processo.

A possibilidade da toxoplasmose ocular
ser decorrente de infecgdo adquirida ajuda
a explicar & sua alta incidéncia entre nds
e ressalta a necessidade de sua prevencao,
evitando-se a ingestao de carne crua ou mal
cozida, salsichas e linguigas preparadas ina-
dequadamente e de outros alimentos.

RESUMO

A toxoplasmose ocular é freqiiente na América La-
tina mas ndo havia ainda na literatura latinoamericana
descrigdo de cistos de toxoplasma na retina confirrmando
a existéncia da doenga. Apresentamos pela primeira vez
na literatura mundial cisto de toxoplasma na retina de
dois irmd@os ndo gémeos com retinocoroidite necrosante
focal granulomatosa recidivante com diagnéstico clinico-
laboratorial de toxoplasmose ocular e que apesar de
tratamentos sucessivos com drogas antitoxopldsmica e
ccrticéides terminaram com olhos amauréticos e foram
retirados. Ao lado de necrose segmentar e de outros
achados tipicos, grande nmimero de cistos de Toxoplasma
gondil foram identificados pelo PAS, questionando-se vi-
rias teorias atuais. Estes achados evidenciam que a
toxoplasmose ocular adquirida também pode permanecer
latente e causar doenga ocular crdnica e recidivante
ao contrdrio da teoria até entdo aceita e realcam a
possibilidade de execugdo de medidas preventivas.

SUMMARY

For the first time in the literature, Toxoplasma
gondil cysts were identified in the retina of two non-
twin siblings.
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Poth patients presented a large number of cysts
and had been treated with antitoxoplasmic drugs in
the past.

The role of the acquired toxoplasmosis as cause
of uveitis is and a forrm of late acquired
ooular taxoplasmosis is proposed.
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CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
COMUNICADO

O CONSELHO PBRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
vem solicitar a todas suas Sociedades filiadas (Centro
Bras. de Estrabismo, Soc. Bras. de Cirurgia Pléstica
‘Ocular, Soc. Bras. de Glaucoma, Soc. Bras. de Im-
plantes Intraoculares, Soc. Bras. de Lente de Contato
e Coérnea, Soc. Bras. de Retina e Vitreo, Soc. Bras.
de Uveftes), a todos os Departamento de Oftalmologia
das Associagdes de Medicina, aos Servigos Universitdrios
dos diferentes estados do Brasil e a seus associados que
cerrem fileiras em torno da Associacio Médica Brasi-
leira, na defesa intransigente da implantacdo efetiva da
sua Tabela de Honordrios Médicos, em todo territ6rio
nacional.

A situagdo é particularmente grave no Rio de Ja-
neiro e no Rio Grande do Sul, onde empresas de
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Medicina de Grupo e Casas de Otica, iludem a populacéo
e investem contra a pratica ética da medicina.

Sd@o vdrias jd4 as sociedades oftalmolégicas estaduais
que lutam, unidas ao CBO, aos Conselhos Regionais
de Medicina e &4 AMB na defesa dos ideais médicos
e da existéncia de condigdes minimas que permitam
a0 médico o exercicio da sua profissio em beneficio
do paciente e da sociedade.

Necessédrio desmascarar junto & populacdo e a classe-
médica os que, sob vdrios pretextos, agem como inter-
medidrios entre o paciente e o médico, explorando a
ambos e mercantilizando a Oftalmologia.
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Secretdrio Geral
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