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Resumo

A toxoplasmose é uma doenca causada pelo toxoplasma gon-
dii, um protozodrio distribuido mundialmente, que acomete signifi-
cativamente 0 homem e algumas espécies de animais. A retinoco-
roidite € a lesdo mais frequentemente associada a toxoplasmose.
Essa doenca é também conhecida como toxoplasmose ocular, ou
seja, 6 0 comprometimento ocular devido as lesdes e cicatrizes
causadas no fundo do olho. O objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia de toxoplasmose ocular em pacientes oftalmoldgi-
cos, por meio de uma coleta de dados em um consultério oftalmo-
l6gico do municipio de ljui/RS, no periodo de junho de 2005 a abril
de 2007, englobando um total de 5.082 prontudrios. Os dados ob-
servados foram a idade, sexo, olho afetado (direito ou esquerdo),
procedéncia, as formas de toxoplasmose ocular e o tratamento
padrdo adotado. Os resultados mostraram que dos 5.082 pacien-
tes, 71 (1,40%) possuiam toxoplasmose ocular e em relagdo a
procedéncia urbana ou rural dos pacientes, praticamente ndo hou-
ve diferenca nos resultados. As faixas etdrias com a maior preva-
I&ncia foram entre 20 e 30 anos e acima de 50 anos. O olho que
predominou foi o direito. Pelos resultados encontrados, conclui-se
que a prevaléncia de toxoplasmose ocular em um consultorio of-
talmoldgico estd abaixo dos limites observados no RS, mas se
assemelha com a prevaléncia encontrada no Brasil.
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Abstract

Toxoplasmosis is a disease caused by foxoplasma gondii, a
protozoan worldly spread which affects meaningfully humans and
some species of animals and birds. Retinochoroiditis is the most
frequent lesion associated to toxoplasmosis. This disease is also
known as ocular toxoplasmosis, that is, the ocular endanger due
to lesions and scars caused in the back of the eye. The purpose of
this study was to determine the prevalence of ocular toxoplasmo-
sis in ophthalmological patients through a data collection in an
ophthalmological consulting room in the city of ljui, RS, in the
period between 2005 and 2007 encompassing a number of 5082
patients’ files. Data observed were age, sex, injured eye (left or
right), origin, sorts of ocular toxoplasmosis and the standard tre-
atment adopted. Results showed that, from the 5082 patients, 71
(1.40%) had ocular toxoplasmosis and, in terms of origin, results
were in close proximity. The age level with higher prevalence was
up to 50 years old and also between 20 and 30. And the eye with
more occurrences was the right one. Through the emerged results,
the incidence of ocular toxoplasmosis in an ophthalmological
consulting room is under the levels observed in RS, but it is
similar to the predominance found in Brazil.
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A toxoplasmose é uma doenca causadatpelo  carin; Oliveira, 2007). No Brasil, especificamente
xoplasma gondiium protozodario distribuido mun-  no Sul, a maior prevaléncia é a toxoplasmose adqui-
dialmente, que acomete significativamente o homem rida (Garcia et al, 1999\ populacédo da zona rural
e algumas espécies de animais (carneiros, porcos,de Erechim, cidade localizada na Regido Noroeste
cabras, passaros e principalmente gatos). E uma daslo Estado do Rio Grande do Sul, apresenta o maior
zoonoses mais comuns em todo o mundo, sendoindice de retinocoroidite toxoplasmica adquirida do
encontrada nos mais variados climas e condi¢cdes Rio Grande do Sul (Spalding et al, 2003).

sociais (Markell, et al 2003). A toxoplasmose ocular é tratada apenas na fase

A prevaléncia de toxoplasmose pode variar de aguda da doencga e o objetivo € evitar ou, pelo me-
regido para regido, aumentando com a idade e dife-nos, diminuir a perda visédo (Camargo, 2006). Vari-
rindo de acordo com os padrées culturais da popu- 0s medicamentos ja foram usados para o seu trata-
lacdo, habitos alimentares e procedéncia rural ou mento e ndo ha um tratamento padréo a ser aplica-
urbana. Em regides tropicais ou subtropicais de cli- do para todos os pacientes. O que se usa geralmen-
ma Umido os indices s&o mais elevados, devido aote € um anti-inflamatorio (Kawazoe, 200&er-
tipo de clima que favorece a sobrevivéncia dos oo- theim; Smith; Cunningham, 2004), cuja agao € dire-
cistos no meio ambiente (Baccarin; Oliveira, 2007). ta sobre o parasita, e a associa¢ao de sulfametoxa-
zol e trimetropim (Melamed, 1998). O presente tra-

O ser humano geralmente adquire toxoplasmose N . .
9 d P balho teve por objetivo determinar a prevaléncia de

por meio do consumo de agua e comida contamina- . .
: . - . toxoplasmose ocular em pacientes oftalmolégicos,
das por oocistos, ou por ingestédo de cistos presen-

. ~__por meio de uma coleta de dados em um consultério
tes em carne crua ou malcozidas, por transfusdes

Lo . ~oftalmoldgico do municipio de ljui/RS.
de sangue e transplantes de érgaos ou ainda por via

transplacentaria, quando a gestante adquire a toxo-

plasmose durante a gravidez (entre o segundo més

e o fim da gestacgdo), contaminando seriamente ol\/\etod0|0gig
feto (Kawazoe, 2002; Garcia et al, 1999; Detanico;

Basso, 2006). Para a realizacdo deste estudo foram obtidos

A retinocoroidite é a lesdo mais frequentemente dados de um consultério oftalmolégico do munici-
associada a toxoplasmose (Kawazoe, 2002). Essapio de ljui/RS, sobre a quantidade de pacientes
doencga é também conhecida como toxoplasmosecom toxoplasmose oculdfambém foram verifi-
ocular ou seja, é o comprometimento ocular devido cados nos prontuarios desses pacientes com to-
as lesoes e cicatrizes causadas no fundo do®mlho. xoplasmose ocular dados como a idade, sexo, for-
patologia geralmente é assintomatica e depende doma de contaminagéo (adquirida ou congénita), a
estado de imunizacdo do individuo infectado, em procedéncia (rural ou urbana), o olho afetado (di-
pacientes imunocomprometidos, por exemplo, por- reito ou esquerdo) e o tratamento padréo aplica-
tadores ddids e transplantadoAs lesdes podem  do para a doenga.

ser bastante sérias, podendo levar a perda total da  aq informacdes coletadas referem-se ao perio-

visdo (Vertheim; Smith; Cunningham, 2004; Neto; 44 ge junho de 2005 a abril de 2007 e englobam um
Marchi, 2001). total de 5.082 prontrios de pacienteApds a co-

A toxoplasmose ocular se manifesta na clinica leta, os dados foram organizados e ordenados para
geralmente por nuvens, pontos pretos em movimen- analise e discusséo dos resultados. Os dados foram
to, dificuldade de visdo, inflamacéo e dque se solicitados ao médico, que os enviou para analise e
ndo tratada pode levar a cegueira (Neto; Marchi, discussao pelas pesquisadoras. Essas coletas néo
2001).Atualmente existem duas formas de toxo- foram realizadas diretamente pelas pesquisadoras
plasmose oculaa congénita e a adquirida, sendo a tendo em vista que os dados se encontravam em
congénitaa mais gave (Neto; Marchi, 2001; Bac-  prontuarios eletron@s que possuem acesso restri-
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to. Trata-se, portanto, de uma pesquisa de caraterTabela 1: Faixa etaria dos pacientes com toxoplasmose
transversal, quantitativa e descritiva, a qual apro- qcylar em um consultorio oftalmologico do municipio de
funda-se numa realidade especifica, aumentando oM/RS (2005-2007).

conhecimento sobre determinado temav{fios, ldade Masculino _Feminino _ Total
1987).
0 - 10 anos 3 1 4
11 - 20 anos 3 4 7
. - 21 - 30 anos 4 8 12
Resultados e Discussdo 31— 40 anos 4 4 g
_ _ 41 - 50 anos 5 7 12
Do t(?tgl de pacusfn'Fes atend@o§ .(5.082.) emum 51 _ 60 anos 4 10 14
consultorio oftalmoldgico no municipio de ljui— RS
. . . + 60 anos 4 10 14
no periodo de junho de 2005 a abril de 2007, 71

(1,40%) foram diagnosticados com toxoplasmose Fonte: Dados fornecidos pelo consultério oftalmoldgico.
ocular; destes, 44 (62%) eram do sexo feminino e
27 (38%) do sexo masculind. faixa etaria em
que houve maior prevaléncia de toxoplasmose ocu-
lar foi para pacientes com mais de 50 anos (28),
com predominio de mulheres (20). Nos pacientes
com idade entre 20 e 50 anos houve uma distribui-
¢ao uniforme dos casos diagnosticados como to-
xoplasmose oculaEsses dados estéo representa-
dos narabela 1.

Segundo Camargo (2006), a idade influencia na
ocorréncia de toxoplasmose ocufais tanto a pre-
valéncia quanto a gravidade da doen¢a aumentam
com a idade. Com isso pode-se concluir que a pes-
quisa realizada em ljui esta de acordo com o que
afirma a autora, pois a maior prevaléncia ocorreu
em pacientes maiores de 50 aMisrtheim, Smith
e Cunningham (2004) ressaltam que pacientes mais
velhos e com sistema imunolégico comprometido

A prevaléncia de toxoplasmose ocular encontra- ¢orrem risco de lesdes maiores, mdltiplas e/ou bila-
da mostrou estar dentro dos limites observados NOterais.

Brasil, conforme Domingues (2006) em um estudo

realizado no Ceara com 1.133 pessoas para conhe- N€Sta pesquisa obtivemos uma maior prevalén-
cer a prevaléncia de toxoplasmose ocar que cia de toxoplasmose ocular entre mulheres, o que
apenas 19 (1,67%) apresentaram essa doenca. dpoderia ser explicado pela alta exposicao destas aos
autor mostra, entretanto, que em outros lugares comoCIStOS Presentes na carne crua durante seu preparo.
Venda Nova do Imigrante — ES, a prevaléncia de Comparando com a pesquisa realizada por Garcia
toxoplasmose ocular é d&,27%, taxa altaem com- €t al (1999), esse resultado mostra-se semelhante

paracéo com os Estados Unidos (0,6%) e S&o Pau-20 destes autores. Por outro lado, Leite et al (1999)
lo (9%). tém verificado uma maior prevaléncia em homens,

devido principalmente ao maior consumo de carne

Em estudos conduzidos por Melamed (1998) e . .
crua e exposi¢do aos 0o0cistos.

Silveira (2001), foi observado grande incidéncia de
toxoplasmose no Rio Grande do Sul, principalmen- ~ Em relagcdo a procedéncia dos pacientes com
te na regido de Erechim, sendo estimado um indice toxoplasmose oculaB6 (51%) residiam na zona
de lesdo ocular nessa regido em torno de 21,0%urbana e 35 (49%) na zona rural (Figura 1). O risco
em relacdo a populagdo examinada. Sendo assim,de infec¢éo toxoplasmica & maior entre a popula-
de acordo com o resultado encontrado na presentec¢ao rural devido aos seus habitos e ao contato com
pesquisa em um consultério oftalmoldgico de ljui, as fontes de infeccéo (Garcia et al, 1999). No estu-
a prevaléncia de toxoplasmose ocular nesse localdo realizado em ljui-RS pode-se observar que néao
esta abaixo dos limites observados no Rio Grande houve uma significativa prevaléncia em moradores
do Sul. da zona rural como mostra a literatura.
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Nas palavras de Neto e Marchi (2001), existem
duas formas de toxoplasmose ocuacongénita e
a adquiridaA congénita é quando a mée adquire
toxoplasmose na gravidez, geralmente nos primei-
ros meses de gestacédo, e é a forma mais grave da
doenca. Ela pode passar despercebida no momento
do nascimento, porém pode se manifestar meses ou
até anos depoif\s manifestacbes mais frequentes
séo retinocoroidite e alteragdes neuroldgicas (Spal-
ding et al, 2003).

Figura 1: Procedéncia dos pacientes com toxoplasmose Ja.a tp)foplasmose ocular adqglrlda ocorre quan-
ocular em um consultério oftalmolégico do municipio de  do o individuo infecta-se por meio de alimentacao
ljui/RS, 2005-2007. ou pelo contato com animais contaminados. Hoje

no Rio Grande do Sul a maior prevaléncia é a adqui-
rida, sendo considerada uma doenca benignha e au-
tolimitada em pessoas saudaveis e imunocompeten-

Quantoas lesBes oculares, 27 (38%) pacientes tes (Silveira, 2001).
tiveram lesdo no olho direito, 24 (34%) no olho es- No consultério oftalmolégico do municipio de ljui
querdo, 18 (25%) nos dois olhos e 2 (3%) dos paci- nio se sabe exatamente qual é forma predominante
entes tiveram toxoplasmose, mas nao apresentaramie toxoplasmose oculgposto que o diagndstico
lesdes (Figura 2). muitas vezes ocorre muito tempo apés o nascimen-

N&o foram encontrados na literatura os indices [0 € Uma das formas para esse diagnostico € a visu-

Fonte: Dados fornecidos pelo consultério oftalmoldgico.

de leses nos olhos, apenas Garcia et al (1999] !7acAa da altaracfiac nauralfaicas am tamografia
Silveira (2001), em seus estudos, observaram q gsmose
as lesdes unilaterais de fundo de olho prevalecia Imenta-
e que a maioria das altera¢des ocorria no olho ¢ nados.
reito. Com isso, apesar de este estudo néo identi T bjetiva
car que tipo de lesédo o paciente possuia, a ma 51% 49% & 7o Utbana | cUidade
prevaléncia de lesdo também ocorreu no olho d harasitas
reito. >vitando
D, 2006).
% Am usa-
UUS pPaiad U UdlalTTETNU Ud UAUPIasITiose, mas ne-
8 Olho direito nhum se mostrou tao eficaz quanto a pirimetamina,

sulfas e corticoides. Nenhum desses medicamen-
N tos, no entanto, conseguiu até hoje destruir o parasi-
? o€ ta e evitar as recidivas. Segundo Silveira (2001), o
I N&o houve leséo uso de sulfametoxazol e trimetropim constitui um
método efetivo na reducdo das recidivas da leséo
ocular quando empregadas por periodo longo.

Olho esquerdo

Outro medicamento empregado em associacao
Figura 2: Ocorréncia de lesbes em pacientes com com sulfametoxazol e trimetropim é a pirimetami-
toxoplasmose em consultorio oftalmol6gico do municipio  na. Para evitar os efeitos tdxicos da pirimetamina
de lju, 2005-2007. nas células sanguineas dos humanos (depress&o da
Fonte: Dados fornecidos pelo consultério oftalmolégico. medula), usa-seomo adjuvante o acido folinico
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(Camago, 2006 Dodds, 2003)As sulfonamidas e COHC'USC]O
os corticosteroides também sao utilizados para tra-
tamento da toxoplasmose ocujantamente com a
pirimetamina e o acido folinico. Os corticosteroides - L . o
consultério oftalmolégico do municipio de ljui no

Sao, e:;nda, osﬂartl-lrflqmatgrlgg mals potlentNes em- periodo de junho de 2005 a abril de 2007 foi de ape-
pregados na oftaimologia, pois diminueém a [esao mais ., 79 (1,40%) pacientes. Como ja abordado na dis-

rapidamente, mas € um medicamento com muitos cussao dos resultados, esses valores estdo muito

efeitos colaterais, como Irritagao, Iacrlmequento proximos a outros trabalhos de pesquisa semelhan-
ocular ardor entre outros e ndo deve ser utilizado tes realizados no Sul do Brasil.

por um longo periodo (Melamed, 1998; Chrousos;

Margioris, 2003). O corticoide mais utilizado é a

prednisona, devido ao seu baixo custo, por possuir .

menos efeitos colaterais quando comparado aos Referencms

outros e principalmente por possuir grande ativida-

de anti-inflamatoria (Camargo, 2006; Melamed, BACCARIN, Franciele Saragozo; OLIVEIRAj]-
1998). ago Bittencourt dePrevaléncia de dxoplasmose

em pacientes atendidos no Laboratorio Osvaldo

A espiramicina é outro farmac'o' adotgdo PAra 0 -, em Santo Angelo — RSewsLab, edicio 80
tratamento da toxoplasmod3em atividade inferior _ 2007. Disponivel em: <http://

a sulfadiazina e a pirimetamina, porém € pouco toxi- ywww.newslab.com.br/newslab/pdf/artigos80/art05/
ca. E o medicamento escolhido para as gestantesart05.pdf>Acesso em 29 m&007.

pois previne a transmisséo ao feto (Markell; John; CAMARGO, Edilaine Marcia FSooprevaléncia
Krotoski, 2003). Outros medicamentos podem ser 4 toxoplas’mose em outras uveit2806. 130 f.

usados em caso de intolerancia ao esquema basicorese (P6s-Graduacdo em Medicina) — Universida-
ou por indicagdes especificas, como € o caso dade Federal de Minas Gerais, 2006 Disponivel em:
climenclamida, atovaquone, espiramicina, azitromi- <http://taz.medicina.ufmg.br/doo/oft/teses/
cina, claritomicina e tetraciclinas (Camargo, 2006; edilaine_camayo_14122006.pdf>Acesso em: 20
Dodds, 2003)No caso de inflamag&o presente no Maio 2007.

polo anterior do olho causada pela toxoplasmose CHROUSOS, Gege P, MARGIORIS, Andrew
deve-se usar um corticoide topico (dexametasona) N. Farmacologia Basica & Clinica. IAdrenocor

e um ciclopégico/midriatico (tropicamida) (Pappa- ticosterdides & Anatagonistas Cortico-supra-
no: Katzung, 2003; Soares; Hammoud; Slavo, 2006; renais 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

Costa; Neto, 2002). 2003. p. 574-589.
i i . .. COSTA, Maria Celena Bulhdes; NEJ, Otonil
. Napgs,qwsa realizada no consultério do munlpl- Costa Nascimento. Farmacologia. Wspectos
pio de ljui constatou-se que o tratamento seguido pssicos da farmacoterapia ocula8. ed. Rio de

pelo médico incluia a sulfadiazina 500mg, pirimeta- Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. p. 1.238-1.249.
mina 25mg (Daraprft), prednisolona 20mg e acido DETANICO, Luiza: BASSO, Rita Maria CToxo-
folinico 15mg, todos via oralambem s&o utilizados  pjasmose: perfil sorolégico de mulheres em idade
para uso topico a tropicamida 1 gota de 12/12 h fgrtjl e gestantesRevista Brasileira de Analises
(Mydriacil®) e dexametasona 1 gota de 4/4 h (Ma- Clinicas,Caxias do Sul,.\88, n. 1, p. 15-18, 2006.
xidex®). Essa associacdo de medicamentos indica- popps Emilio M.Toxoplasmosis oculaRevista
dos pelo médico constitui tratamento basico para a 4z Sociedade Espanhola de Oftalmologdi4a-
toxoplasmose oculaseguindo o que afirmam os  drid, v. 78, n. 10, out. 2003. Disponivel em: <http:/
autores ja citados anteriormente (Pappano; Katzung,wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=

2003; Soares; Hammoud; Slavo, 2006; Costa; Neto, sci_arttext&pid=5036566912003001000004
2002). &Ing=pt&nrm=isso>Acesso em: 8 maio 2007.

A prevaléncia de toxoplasmose ocular em um
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