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RESUMO: Objetivo: Revisar a literatura sobre a presenca de coriorretinite em
pacientes infectados pelo Toxoplasma gondii. Metodologia: Trata-se de um estudo
realizado por meio de revisdo integrativa da literatura, método especifico que
sintetiza os resultados obtidos em estudos ja realizados. A pesquisa foi conduzida
nos meses de dezembro de 2018 a marco de 2019, por meio da base de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), nas Publicacbes Médicas (PubMed) e na
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): toxoplasma, toxoplasmose ocular e coriorretinite.
Resultados: Primeiramente foi realizada a pesquisa nas bases de dados
selecionadas, utilizando os DeCS isoladamente. Em seguida, foram agrupados aos
pares associados ao descritor Booleano AND e aplicados os filtros de acordo com os
critérios de inclusdo. Para obter um melhor refinamento no numero de artigos,
procedeu-se a associagao dos trés descritores citados, na qual foram encontrados
19 artigos. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra e incluidos 05 estudos,
para o desenvolvimento dos resultados. Discussodes: A toxoplasmose é uma
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zoonose de distribuicdo cosmopolita e o parasita apicomplexante T.gondii € o
responsavel por causar a doenga. Esse patogeno foi descrito pela primeira vez no
Brasil 1908 por Splendore ao desenvolver estudos em roedores, enquanto que o
primeiro relato de caso em humano foi no ano de 1923. Possui 3 formas evolutivas:
taquizoitos, bradizoitos e oocistos. O termo toxoplasmose ocular refere-se a doenca
ocular relacionada a infeccdo pelo parasita Toxoplasma gondii. Sendo uma das
principais causas global de uveite posterior, essa doenga promove uma corirretinite
necrotizante progressiva e recorrente, com complicagbes que ameagam a Visao.
Conclusao: Devido a grande prevaléncia de coriorretinite associada ao Toxoplasma
gondii e as suas formas de contaminagcdo estarem inseridas no contexto do
saneamento basico, deve-se valorizar estratégias de prevengao da atengao basica
em conjunto com os oftalmologistas, para que dessa forma, a incidéncia cosmopolita
dessa doenga seja controlada.

Descritores: Toxoplasma; Toxoplasmose ocular; Coriorretinite.

ABSTRACT: Objective: To review the literature on the presence of chorioretinitis in
patients infected with Toxoplasma gondii. Methodology: This is a study carried out
through an integrative review of the literature, a specific method that synthesizes the
results obtained in studies already performed. The research was conducted in the
months of December 2018 to March 2019, through the database available in the
Virtual Health Library (VHL): Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Medical Publications (PubMed) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO) using the following Health Sciences Descriptors (DeCS):
toxoplasma, ocular toxoplasmosis and chorioretinitis. Results: First the research was
done in the selected databases, using the DeCS alone. They were then grouped into
pairs associated with the Boolean descriptor AND and the filters were applied
according to the inclusion criteria. To obtain a better refinement in the number of
articles, the three descriptors were combined, in which 19 articles were found.
Subsequently, a full reading was carried out and 05 studies were included for the
development of the results. Discussion: Toxoplasmosis is a zoonosis of cosmopolitan
distribution and the apomomic parasite T. gondii is responsible for causing the
disease. This pathogen was first described in Brazil in 1908 by Splendore when
developing studies in rodents, while the first case report in humans was in 1923. It
has 3 evolutionary forms, tachyzoites, bradyzoites and oocysts. The term ocular
toxoplasmosis refers to ocular disease related to infection by the parasite
Toxoplasma gondii. Being one of the major global causes of posterior uveitis, this
disease promotes progressive and recurrent necrotizing coryretinitis, with
complications that threaten vision. Conclusion: Due to the high prevalence of
chorioretinitis associated with Toxoplasma gondii and its forms of contamination are
included in the context of basic sanitation, it is necessary to evaluate strategies for
prevention of primary care in conjunction with ophthalmologists, so that the
cosmopolitan incidence controlled.

Descriptors: Toxoplasma; Toxoplasmosis, Ocular; Chorioretinitis.
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INTRODUGAO

A toxoplasmose € uma doencga infeciosa, adquirida ou congénita, e que
apresenta ampla distribuicdo mundial, podendo acometer diversas partes do
organismo do hospedeiro, inclusive os olhos. Essa zoonose é causada pelo parasita
apicomplexante, Toxoplasma gondii, patdbgeno que é conhecido ha mais de um
século, que acomete uma variedade de hospedeiros mamiferos, incluindo seres
humanos (NEVILLE et al., 2015).

Estudos epidemiolégicos sugerem que cerca de 23% da populagdo mundial
foi infectada pelo parasita em algum momento da sua vida, e desse valor, cerca de
10% teve pelo menos um episddio de retinite toxoplasmatica. Nos Estados Unidos,
em torno de 2% das infecgdes por toxoplasmose progridem para toxoplasmose
ocular (TO), enquanto que no Brasil a propor¢ao varia entre regides, 2% no sudeste
e 25% na regido sul (BARB et al., 2015; COMMODARO et al., 2016; PREVIATO et
al., 2015).

O Toxoplasma gondii apresenta como formas evolutivas: o taquizoito, o cisto
de bradizoito e o oocisto, que sao responsaveis pela contaminagao dos seres
humanos. As fontes de infeccao se dao por meio da ingestdo de cistos em carne
crua ou malcozida, oocistos presentes no solo, agua ou alimentos contaminados
com fezes de animais, como gatos infectados, ou até mesmo por transmisséo
transplacentaria de taquizoitos, causando a toxoplasmose congénita (KIJLSTRA;
PETERSEN, 2014).

A toxoplasmose é uma infecgdo tipicamente subclinica em individuos
imunocompetentes, havendo episodios sintomaticos com febre, linfadenopatia
cervical, faringite, mal-estar e retinite precoce (20% dos casos). Apresentacao clinica
mais grave ocorre nos imunocomprometidos, pois, além dos sintomas
constitucionais, podem ocorrer meningoencefalite, pneumonite e coriorretinite. Em
gestantes, a primo-infecgdo pode ocasionar aborto espontaneo, toxoplasmose

congénita com nascimento prematuro, morte neonatal ou sequelas severas no feto.

1531
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1529-1542, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Coriorretinite em Pacientes Infectados pelo Toxoplasma Gondii:
Uma Revis&o Integrativa Da Literatura

Diante disso, a toxoplasmose se mostra como uma doenca versatil e ameacadora,
acometendo varios 6rgaos e promovendo lesdes. Quando o olho é afetado, o
prejuizo resultante é a TO (KANSKI, 2016; LOPES; BERTO, 2012).

A TO é uma coriorretinite necrotizante progressiva e recorrente, estimada
como a causa mais comum de uveite posterior no mundo, podendo ser congénita ou
adquirida, aguda ou recorrente. Apresenta-se com sinal classico "farol no nevoeiro",
que € um nidus de retinite necrotizante branca macia. A perda da acuidade visual
pode ocorrer dependendo da localizagédo da lesdo e/ou do grau de comprometimento
inflamatério (LIMA et al., 2015).

Nesse contexto, a TO pode desenvolver uma série de complicagdes aos seus
portadores, como diminuicdo da acuidade visual, neovascularizacdo coroidal,
catarata, glaucoma, atrofia do nervo 6ptico, descolamento da retina e até cegueira.
Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo revisar a literatura sobre
coriorretinite associada a pacientes infectados pelo Toxoplasma gondii, visando
conhecer o teor dos trabalhos publicados, focando na correlagdo do processo

saude-doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo executado por meio da revisdo integrativa da literatura,
meétodo especifico que sintetiza os resultados obtidos em estudos ja realizados,
mostrando as conclusées da literatura sobre dado fendbmeno, auxiliando nas
melhorias para a pratica clinica e tomada de decisdes. Além disso, pode apontar
falhas do conhecimento que requerem ser corrigidas com a realizagdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BOTELHO, CUNHA; MACEDO,
2011).

Para chegar ao objetivo desse estudo foram estabelecidas seis etapas:
elaboracao da questdo norteadora, pesquisa na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, interpretagdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Definiu-se, portanto, como questdo norteadora: qual a associacdo da
coriorretinite em pacientes infectados pelo Toxoplasma gondii?

A pesquisa foi conduzida nos meses de dezembro de 2018 a margo de 2019,
por meio da base de dados disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
Publicagbes Médicas (PubMed) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): toxoplasma,
toxoplasmose ocular e coriorretinite.

Em seguida foi realizado o cruzamento dos DeCS e utilizacdo dos filtros,
atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na
integra, em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2013 a 2018, de acesso
livre e gratuito, que atendesse ao tema. Foram excluidas da pesquisa: produgdes
nao relacionadas a tematica, nao realizados em humanos, artigos repetidos, teses e
artigos que né&o estivessem na integra e publicagdes anteriores a 2013.

A analise dos artigos encontrados foi promovida em trés etapas: a primeira
etapa foi realizada a partir da leitura de titulos dos artigos encontrados, sendo
excluidos os que n&o se enquadravam na pesquisa; na segunda etapa foi feita a
leitura dos resumos dos artigos selecionados na primeira etapa, e igualmente a
etapa anterior, foram excluidos os que n&o condiziam a pesquisa; na terceira etapa
os artigos que nao foram excluidos foram lidos na integra para a sele¢ao de quais
seriam usados na pesquisa.

Para interpretacédo dos resultados as informagdes relevantes das publicagdes
selecionadas foram extraidas e sumarizadas em quadros contendo: titulo, autores,
ano, periddico de publicagao e os principais resultados.

Ao final foi desenvolvida uma discussdo dos dados obtidos, fazendo-se um
confronto com o conhecimento teorico, a fim de identificar as conclusbées e

implicagdes, que resultaram na revisao integrativa.
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RESULTADOS

Na primeira etapa foram utilizados os descritores isoladamente, dessa forma
foram encontradas 20.326 citacbes sobre Toxoplasma, 2.616 sobre toxoplasmose

ocular e 3.187 sobre coriorretinite, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Produgdes cientificas de acordo com os descritores controlados de

ciéncias da saude (DeCS).

DeCS LILACS PubMed SciELO
Toxoplasma 631 18.911 784
Toxoplasmose ocular 175 2.335 106
Coriorretinite 88 3.031 68

Fonte: dados da pesquisa, 2018-2019.

Posteriormente os DeCs foram agrupados aos pares, associados ao descritor
Booleano “AND” e, em seguida, aplicado os filtros de acordo com os critérios de
inclusdo, obtendo-se os seguintes resultados: toxoplasma AND toxoplasmose ocular:
95 trabalhos publicados; toxoplasma AND coriorretinite: 31 trabalhos publicados; e

toxoplasmose ocular AND coriorretinite: 35 trabalhos, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Associacao dos DeCS, utilizando o descritor Booleano AND.

ASSOCIAGAO LILACS PubMed SciELO
Toxoplasma AND Toxoplasmose ocular 06 82 07
Toxoplasma AND Coriorretinite 02 24 05
Toxoplasmose ocular AND Coriorretinite 07 27 01

Fonte: dados da pesquisa, 2018-2019.

Sequencialmente, em uma terceira etapa, visando o refinamento no total de
artigos, procedeu-se a associagao dos trés descritores citados, toxoplasma AND
toxoplasmose ocular AND coriorretinite, na qual foram encontrados 19 artigos.

Os estudos que apresentaram informacdes pertinentes a pesquisa e

direcionados ao objetivo do trabalho foram selecionados, lidos na integra e incluidos

1534
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (6): 1529-1542, out./dez. 2018, ISSN: 2358-7490.



Coriorretinite em Pacientes Infectados pelo Toxoplasma Gondii:

Uma Revis&o Integrativa Da Literatura

na pesquisa para o desenvolvimento dos resultados, ao final foram selecionados 05

artigos, que seréo discutidos e explorados a seguir (quadro 1).

Quadro 1 - Descri¢cao dos artigos selecionados, de acordo com o titulo, autor e ano.

N° TiTULO AUTORES ANO
o1 | e cPaone I eIe) | BUTLER, . ; FURTADO, 4 M: | g
’ WINTHRORP, K. L; SMITH, J. R.

management.

02 Ocular Toxoplasmosis: Lessons | GRIGG, M. E; DUBEY, J. P; 2015
From Brazil. NUSSENBLATT, R. B.
Deteccéao de DNA do | SANTOS, F. F; NASCIMENTO, H;

03 Toxoplasma gondii no sangue | MUCCIOLI, C. C; COSTA, D. F; 2015
periférico e humor aquoso por | RIZZO, L. V; COMMODARO, A.
PCR em tempo real. G; BELFORT, R. J.
Recent Developments in the

04 | Diagnosis and Treatment of | OZGONUL, C; BESIRLI, C.G. 2017
Ocular Toxoplasmosis.

05 | Early diagnosis and successful
treatment _ of .acqu_lred LV, X: YU, P. 2018
toxoplasmosis infectious
retinochoroiditis: A case report.

Fonte: dados da pesquisa, 2018-2019.

Os dados foram registrados e organizados de forma sistematica em quadro

sindéptico e dessa forma, resumir as informacdes sobre os estudos. Os resultados

foram organizados no formato a reunir as informagdes obtidas e relacionadas a

tematica do trabalho (quadro 02).

Quadro 2 - Descrigao dos artigos quanto ao periddico de publicagao e os resultados

N° PERIODICO RESULTADOS
A toxoplasmose ocular refere-se a doenga oftalmoldgica
promovida pelo parasita Toxoplasma gondii. A uveite
posterior recorrente € a forma tipica desta doenca,
caracterizada por coriorretinite necrotizante unilateral,
Clinical & | ocorrendo préximo a uma cicatriz retinocoroidiana
01 | experimental pigmentada e associada a vasculite e vitrite retiniana. O
ophthalmology | foco da retinite geralmente é a espessura total, embora o

envolvimento limitado da retina interna ou externa possa
ser encontrado. Lesdes grandes tendem a incitar uma
coriorretinite mais grave, produzindo o sinal classico de
"farol no nevoeiro". A toxoplasmose ocular comumente se
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manifesta na segunda a quarta décadas, com a média de
idade na primeira apresentagao para infecgdo sintomatica
em 295 anos. Na maioria dos hospedeiros
imunocompetentes, a toxoplasmose ocular € unilateral em
72% a 83%, seja como doenga primaria ou reativa. O
patdogeno tem uma propensédo pouco compreendida pelo
polo posterior da retina, afetando essa parte em mais de
50% dos casos.

02

American
journal

of

ophthalmology

A toxoplasmose tem distribuicdo global de infecgao
humana, com uma taxa de acometimento em 30%. O T.
gondii circula no sangue de pacientes independente de
terem ou ndo lesdes na retina e na coroide. Esses
parasitas circulantes no sangue de pessoas cronicamente
infectadas podem existir como uma fonte de capaz de
causar a doenca da retina. A toxoplasmose ocular € uma
doencga significativa, com chances de desenvolver uma
doenca que varia de 1 em 357 pessoas nos Estados
Unidos, onde a taxa de incidéncia de doenca ocular é de
aproximadamente 1% a 2% entre individuos soropositivos.
No Brasil, essa incidéncia da doenga ocular pode se
aproximar de 20% de pessoas infectadas, acometendo 1
em 6 individuos em regides altamente endémicas, como
Erechim.

03

Arquivos
Brasileiros
Oftalmologia

de

A cegueira e a deficiéncia visual causada pela coriorretinite
infecciosa podem ser prevenidas, pelo menos em parte,
pelas medidas saneamento basico, identificacdo precoce
do patégeno e pela administragcdo subsequente do
tratamento apropriado. O PCR quantitativo em tempo real
(gPCR) é uma ferramenta util para detectar o DNA de T.
gondii em pacientes com coriorretinite focal necrotizante
ativa e pode ajudar no estabelecimento de tratamento
adequado, com excecao de uveite ndo infecciosa ou
uveite infecciosa causada por outros patégenos. A analise
de qPCR em tempo real detectou o DNA do parasita em
37,21% das amostras de humor aquoso, 2,33% em
amostras de sangue periférico e 16,27% dos pacientes
tiveram resultados positivos nas tanto no sangue
periférico, como no humor aquoso.

04

Ophthalmic
research

O T. gondii existe em 3 formas infecciosas, oocistos,
taquizoitos e braditoitas, que residem em cistos teciduais e
possuem esporozoitos contidos no seu interior. Os
oocistos sao produzidos apenas em intestinos de gatos e
requerem reproducdo sexual. Taquizoitos podem entrar na
maioria dos tipos de célula hospedeira e multiplicar-se. E a
forma responsavel pela disseminacgao sistémica e infecgao
ativa em hospedeiros intermediarios, como o0s seres
humanos. A lise da célula hospedeira resulta na liberagcao
de taquizoitos, seguida pela reentrada em uma nova célula
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hospedeira. O resultado desse ciclo pode ocorrer necrose
tecidual multifocal. O hospedeiro na maioria das vezes
limita essa fase da infeccdo e o parasita entra na forma
latente, denominada bradizoitos. Esta forma do parasita &
caracteristica da infecgao cronica e os bradizoitos podem
ser isolados em cistos teciduais. Os sintomas visuais
durante a coriorretinite aguda por toxoplasma sao
geralmente secundarios a vitrite ou em alguns casos por
envolvimento do nervo 6ptico e macula. A perda de visao
pode se tornar permanente devido cicatriz macular ou
atrofia Optica, e até 24% dos pacientes podem ter visdo de
20/200 ou menos em pelo menos um dos olhos.

05 | Medicine

Aproximadamente 30% da populagdo mundial esta
cronicamente infectada com T gondii. A infeccdo adquirida
€ principalmente pela ingestao cistos viaveis contidos em
carne crua ou mal cozida, ou pela ingestdo de alimentos
ou agua contaminada com oocistos. As infeccbes
primarias em adultos sado principalmente assintomaticas,
entretanto a toxoplasmose ocular €& apresentada em
alguns pacientes. O diagnostico da toxoplasmose ocular
depende geralmente da presenca de lesdes tipicas, sendo
a coriorretinite uma caracteristica critica. A maioria dos
medicamentos disponiveis para toxoplasmose podem inibir
o crescimento de T gondii no estagio proliferativo, como a
terapia combinada de pirimetamina e sulfadiazina. A
espiramicina junto com a azitromicina é frequentemente
utilizada para o tratamento sistémico da infecgdo por T
gondii em mulheres gravidas. Corticosterdides tdpicos e
sistémicos podem ser usados em conjunto com o0s
antibidticos buscando obter melhores resultados clinicos.

Fonte: dados da pesquisa, 2018-2019.

DISCUSSOES

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo cosmopolita e estima-se que

quase um ter¢co da populagdo global esteja cronicamente infectada. O parasita

apicomplexante T.gondii € o responsavel por causar a doenga e foi descrito pela

primeira vez no Brasil 1908 por Splendore ao desenvolver estudos em roedores,

enquanto que o primeiro relato de caso em humano foi no ano de 1923. Depois

disso poucos estudos foram desenvolvidos buscando elucidar o ciclo biolégico desse
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parasita. Apenas em 1970 com a descoberta que os Felideos eram hospedeiros
definitivos e roedores, humanos, aves e gado como hospedeiros intermediarios,
estudos cientificos ganharam forga estabelecendo o ciclo de vida do protozoario e,
por conseguinte, a fisiopatologia da sua doenga (SANTOS et al, 2017).

Existem 3 formas evolutivas do parasita apicoplexante, todas, as quais, séo
passiveis para infectar hospedeiros. A primeira constitui-se dos taquizoitos que
podem infectar quase todas as células nucleadas através de um processo de
invasao ativa. Outra forma consiste dos cistos teciduais de bradizoitos, que invadem
principalmente tecido musculo esquelético e sistema nervoso central durante a fase
crénica da infecgdo. Por fim, os oocistos, que sao produzidos durante o ciclo sexual
que ocorre no intestino de felinos infectados. Acredita-se que as principais vias de
infeccdo sejam a ingestdo de oocistos das fezes de gatos presentes em frutas,
vegetais, agua contaminada, e de bradizoitos em carne crua ou malcozida de
hospedeiros intermediarios. Além disso, temos por transmissao transplacentaria de
taquizoitos (toxoplasmose congénita) ou apés transplante de um érgéo contendo
cistos teciduais (PARK; NAM, 2013).

A toxoplasmose ndao € doenca de notificagdo compulséria nacional.
Entretanto, em 31 de agosto de 2010, foi assinada a Portaria MS/GM n°® 2.472, que
estabelece a vigilAncia da toxoplasmose congénita e neonatal no pais. E
frequentemente assintomatica em individuos imunocompetentes, porém quadros
graves podem ocorrer em individuos imunocomprometidos e recém-nascidos,
afetando génglios, cérebro, meninges, pulmdes, coracdo, figado, articulagcbes e
olhos (BRASIL, 2012).

O termo toxoplasmose ocular refere-se a doenca ocular relacionada a
infeccdo pelo parasita Toxoplasma gondii. Sendo uma das principais causas global
de uveite posterior, essa doengca promove uma coriorretinite necrotizante,
progressiva e recorrente, com complicagdes que ameagam a visao. O parasita
desenvolve cistos latentes diretamente na retina, que podem ser reativados varios
anos apos a infecgao primaria (PARK; NAM, 2013; BARB et al., 2015; PREVIATO et
al., 2015).

Com relacdo a prevaléncia, a coriorretinite necrotizante por toxoplasma

parece ser bastante variavel em diferentes paises, com estimativas que variam de
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0,3 a 1% de casos na Europa e Estados Unidos dentro de dois anos depois de
adquirida a infecgcdo. Ja o risco de desenvolver retinocoroidite entre individuos que
contrairam a infecgdo congénita é ainda mais alarmante, chegando a 20% antes dos
6 anos. Estudos mostraram que a prevaléncia no Brasil segue o fluxo internacional,
variando de 2% no sudeste a 25% na regido sul. Uma pesquisa no Rio Grande do
Sul revelou uma prevaléncia de toxoplasmose ocular de 21,3% em individuos com
mais de 13 anos e concluiu que a doenga é uma consequéncia da infecgao pos-
natal. No Estado de Pernambuco, observou-se que 56,2% dos casos de uveite
posterior foram decorrentes do T. gondii. Estima-se que a infecgdo pelo patégeno
apicomplexante seja responsavel por até 30% das uveites infecciosas no Brasil
(PREVIATO et al., 2015; KIJLSTRA; PETERSEN, 2014).

Estudos sugerem que a infecgdo ocular é provavelmente disseminada pela
corrente sanguinea, argumentando contra a teoria de que o nervo Optico seja a
principal porta de entrada no olho, pois foi revelado que a cinética da carga
parasitaria detectada retina e coroide olho precede a detecg¢ao de parasitas no nervo
optico. Além disso, uma via hematogénica de disseminagao para o olho é apoiada
pelo fato de que a toxoplasmose ocular pode ocorrer na auséncia de encefalite
toxoplasmica (NOROSE et al., 2003).

A TO pode ser congénita ou adquirida, e comumente se manifestar entre a
segunda a quarta década de vida. A retina € o principal local de infecgdo, mas as
camaras coroides, vitrea e anterior, também podem estar envolvidas. Possui
tropismo pelo podlo posterior de um unico olho e as lesbes podem ser unicas,
multiplas, ou satélites adjacentes a cicatrizes da retina. Lesdes ativas apresentam-se
como manchas branco-acinzentadas da retina necrosada adjacente a cordide, sinal
“farol de neblina”, além de vasculite, hemorragia, ou vitrite. Lesdes podem variar na
aparéncia de acordo com duragado, intensidade, hospedeiro, parasita e fatores
ambientais. Em criangas pequenas, incapazes de vocalizar, os pais podem notar
estrabismo ou leucocoria (LIMA et al., 2015).

As complicacbes da toxoplasmose ocular incluem: formagcao de catarata,
glaucoma secundario, iridociclite crénica, edema macular cistoide, ceratopatia de
banda, descolamento de retina e atrofia optica secundaria ao comprometimento do

nervo optico. Com relacdo as recorréncias, pressupostos atuais sustentam que se
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desenvolvem em consequéncia da ruptura de cistos teciduais deitados na retina
saudavel, que envolve velhas cicatrizes. Localizados centralmente, os cistos podem
ocasionar danos a fungao visual, enquanto lesdes periféricas podem resultar em
perda permanente da visao (PARK; NAM, 2013; GARWEG; STANFORD, 2013).

O diagnostico de toxoplasmose ocular € geralmente clinico. A dosagem de
anticorpos IgG tem apenas valor preditivo negativo, enquanto que o diagnostico
patolégico se da por meio de histologia, por imunohistoquimica, ou por reagdo em
cadeia da polimerase quantitativa sérica, e/ou pelo humor aquoso. Além disso,
exames de imagem, como retinografia, angiofluoresceinografia e a tomografia de
coeréncia optica sao excelentes ferramentas nao invasivas na monitorizagao e
documentagéo da doenga na fase aguda ou latente (LIMA et al., 2015; PREVIATO et
al., 2015).

O tratamento da toxoplasmose é feito com sulfadiazina, sulfametoxazol,
pirimetamina, clindamicina e espiramicina. O acido folinico é adicionado aos
esquemas que contenham a pirimetamina devido efeito colateral de inibir sintese de
folato. Em gestantes com suspeita de toxoplasmose aguda, o ideal é iniciar a
espiramicina e tentar confirmar o diagnostico de infecgdo fetal pela técnica de
proteina C reativam (PCR) no liquido amnidtico. Comprovando-se a infecgao fetal,
trocar o tratamento para sulfadiazina com pirimetamina a partir da 212 semana de
gestacdo. Caso nao se confirme manter a espiramicina. Na toxoplasmose ocular, o
esquema ¢é o sulfadiazina associada a pirimetamina por quatro a seis semanas,
associando-se acido folinico e 1 mg/kg de prednisona, reduzindo a dose em 5 mg a
cada cinco dias (BRASIL, 2010).

Diante das altas taxas de incidéncia, medidas profilaticas para evitar
contaminagdo pelo T. gondii tentam minimizar os possiveis danos a saude, e
mostram o quanto a doenga pode ser evitada. Sao exemplos: a higienizagdo de
frutas e legumes com agua sanitaria diluida, consumo somente agua potavel,
cozimento adequado de carnes, e evitar o contato com gatos, quando possivel.
Portanto, o papel da atencdo primaria € fundamental na dinamizagcdo dessas
medidas, devendo a educagao em saude fazer valer seu papel transformador de
conhecimentos, que surge de modo a edificar essas informacdes (BRASIL, 2019).
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CONCLUSAO

O Toxoplasma gondii € um patdégeno ubiquo que pode infectar um grande
numero de hospedeiros e acarretar diversos quadros clinicos. A capacidade do
parasita de infectar os olhos da populacdo torna essa afeccdo potencialmente
ameacadora a visao. Devido as limitagdes de especificidade diagndstica e eficacia
terapéutica, as estratégias de tratamento devem ser adaptadas as necessidades
individuais.

Embora a coriorretinite possa ser silenciosa na maioria dos individuos, seu
carater de recorréncia pode ter resultados catastréficas. Por isso, nas pessoas
imunocomprometidos e com recidivas frequentes, é fundamental que o diagndstico
precoce seja instituido e a conduta terapéutica seja realizada, na tentativa de reduzir
complicagbes severas, como a cegueira.

Sendo assim, devido a grande prevaléncia de coriorretinite associada ao
Toxoplasma gondii, e as suas formas de contaminagdo estarem inseridas no
contexto do saneamento basico, deve-se valorizar estratégias de prevencdo da
atencdo basica em conjunto com os oftalmologistas para que, dessa forma, a

incidéncia cosmopolita dessa doencga seja controlada.
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