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RESUMO

Objetivos: Estudar as manifestacdes oculares em criancas com
toxoplasmose congénita precoce e manifestacoes sistémicas ao nas-
cimento.

Meétodos: Foram estudados S50 prontuarios médicos de criancas
com diagnostico clinico e sorolégico de toxoplasmose congénita pre-
coce, provenientes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia. Todas as criancgas tinham apresentado manifestacoes
sistémicas ao nascimento e foram examinadas por oftalmologista.

Resultados: Encontrou-se alteragao ocular em 86% dos pacientes.
A principal alteracio foi a retinocoroidite, encontrada em 76% dos
pacientes submetidos a oftalmoscopia indireta, sendo bilateral em
54% deles. Alteracoes neurologicas foram evidenciadas em 69% dos
pacientes com retinocoroidite.

Conclusdo: Consideramos que alteracdes oculares sio comuns em
criangas com toxoplasmose congénita precoce.O exame oftalmologico é
importante no auxilio diagnéstico e subseqiiente estimulo visual precoce.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita ¢ considerada importante causa mundial de
morbidade e mortalidade infantis. Estima-se que nas¢am anualmente no
Brasil, cerca de 60.000 criancas com a doenca, sendo portanto de alta
magnitude '. A forma clinica em que somente os olhos sdo afetados ¢ a
maneira mais comum de manifestagdo da doenga, além de ser a causa mais
freqiiente de uveite no Brasil e importante causa evitavel de cegueira ',

Classicamente, desde 1973 ja relatado por Perkins ° e outros ¢, a doenga
ocular normalmente representa manifestagdo tardia de infec¢do congénita.
A maioria dos casos s@o assintomaticas e estudos anteriores mostram uma
escassez de lesdes oculares ao nascimento ¢ um aumento na prevaléncia das
mesmas durante a adolescéncia’, predominando em jovens entre a segunda
e terceira década .

Das manifesta¢des oculares descritas, a retinocoroidite € a mais comum,
sendo que alguns a consideram o sinal mais freqiiente da toxoplasmose
congénita '. Alguns estudos mostram uma maior frequéncia e gravidade de
lesdes oculares em criangas com toxoplasmose congénita severa ao nasci-
mento, muitas vezes, associadas a uma severidade maior nas lesdes de
sistema nervoso ®.

O presente estudo se propde a verificar a incidéncia de alteragdes
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oculares precoces em criangas portadoras de toxoplasmose
congénita com manifestacdes sistémicas ao nascimento.

MATERIAL E METODO

Realizamos estudo retrospectivo, através de prontuario
médico, de 50 criancas do Setor de Pediatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia - HC-UFU,
com diagnostico clinico e soroldgico, ao nascimento, de
toxoplasmose congénita e que haviam sido submetidas a ava-
liagdo oftalmologica.

Foram consideradas portadoras de toxoplasmose congéni-
ta as criangas que preenchessem os seguintes requisitos ':

— IgM especifico positivo (Imunofluorescéncia Indireta
ou Elisa)

— IgG especifico positivo associado a quadro clinico sus-
peito e confirmado com nova sorologia ap6s o 6° més de vida

— IgG especifico positivo apds o 6° més, com titulos
estaveis ou maiores em relagdo ao nascimento.

Aquelas criangas que apresentaram outras infecgdes con-
génitas associadas, bem como aquelas sem manifestacdes
clinicas ao nascimento foram exclusas do trabalho.

RESULTADOS

O estudo constou de 50 pacientes, sendo 27 (54%) do sexo
feminino e 23 (46%) do sexo masculino. A média de idade por
ocasido do primeiro exame oftalmoldgico foi de 3,2 meses,
variando de 2 dias a 7 meses.

Dos 50 pacientes estudados, 43 (86%) apresentaram algu-
ma manifestacdo oftalmologica. A fundoscopia foi realizada
em 34 (68%) pacientes. Nos demais pacientes a avaliagdo do
Fundo de Olho (F.O.) foi prejudicada devido a opacidade dos
meios didptricos.

A alteracdo ocular mais comum foi a retinocoroidite (RC),
observada em 26 pacientes, o que representa 52% do total de
casos ou 76% do numero de fundoscopias realizadas. A lesdo
era bilateral em 14 pacientes (54%).

As outras manifestagdes mais encontradas foram: Estra-
bismo (32%), microftalmia (28%), nistagmo (28%), catarata
(24%) e opacidade vitrea (12%) (grafico 1). Outros achados
menos freqiientes como palidez de papila (3 casos), sinéquias
posteriores (3 casos) e descolamento de retina bilateral (1
caso) foram também observados.

Em relagdo a distribuig@o topografica da retinocoroidite,
em 21 pacientes (81%) se localizou no pdlo posterior, dos
quais 19 (90%), na regido macular (grafico 2). A macula de
ambos os olhos foi afetada em 11 pacientes, o que correspon-
de a 42% do total de casos de RC.

Dos pacientes com RC, 18 (69%) apresentaram manifesta-
¢oes neurologicas tais como calcificagdes cerebrais, microen-
cefalia, convulsdes, hidrocefalia e alteragdes liquoricas.Trés
pacientes sem retinocoroidite (37%) apresentavam alguma
manifestagdo neuroldgica (graficos 3 e 4).

Observamos uma associagdo entre estrabismo e nistagmo
com RC. Dos pacientes com estrabismo (16 casos ), 87%(14)
apresentaram RC; dos pacientes com nistagmo (14 casos),
78% (11) apresentaram essa lesdo. Catarata ndo esteve asso-
ciada a nenhum caso de estrabismo ou nistagmo.

DISCUSSAO

Observamos que todos os nossos casos foram diagnostica-
dos no primeiro ano de vida, provavelmente porque, nossa
amostra, conste de pacientes que apresentaram manifestagoes
clinicas ao nascimento. Outros estudos mostram uma variagao
de 35 - 70% de diagnostico nesta faixa etaria '.

Nao houve diferenga significativa em relagdo ao sexo,
reafirmando que a doenga ndo tem afinidade especial por um
ou outro sexo '.

A RC foi a alterag@o ocular mais comum em nossa amos-
tra, o que esta de acordo com a literatura "> %'2, Estudos que
abrangem pacientes maiores de 1 ano apresentam freqiiéncia
maior de lesdes retinianas, explicado pelo fato de que essas
lesdes seriam, provavelmente, de aparecimento tardio 57 e
também pela maior facilidade de execucdo do exame de fundo
de olho (FO) nessa faixa etaria. Se considerarmos que 76%
das criangas nas quais a fundoscopia foi viavel apresentaram
RC, teremos uma freqiiéncia de lesdes comparavel as criancas
com maior idade. Outros estudos que, como 0 nosso, abrange-
ram apenas pacientes com toxoplasmose congénita severa ao
nascimento, encontraram 100% de casos de RC ®'!. Assim
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Grafico 1 — Manifestragdes oculares em criangas com toxoplasmose
congénita precoce com manifestagdes sistémicas ao nascimento
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Grafico 2 — Distribuigcdo topografica da retinocoroidite
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Grafico 3 — Presenca de alteragdes neurolégicas nas criangas que
apresentavam retinocoroidite
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Gréafico 4 — Presenca de alteragdes neurolégicas nas criangas que
ndo a presentavam retinocoroidite

como na Tétrade de Sabin, ¢ possivel que as lesdes de
retinocoroidite sejam de aparecimento mais precoce naquelas
criancas com manifesta¢des clinicas sistémicas ao nascimen-
to, como resultado de uma reagdo generalizada do parasita
contra o hospedeiro.

A RC foi bilateral em 54% dos casos. A maioria dos
autores consideram as lesdes tipicas da toxoplasmose congé-
nita como sendo bilaterais '3 1% 13,

Associacdo de RC com lesdes do sistema nervoso central é
relatada em muitos trabalhos *#!'. Em nosso estudo, 69% dos
pacientes com lesdo retiniana tinham manifestacdes neurolo-
gicas contra 37% nos pacientes sem retinocoroidite; essa
diferenga ndo foi estatisticamente significante, embora a ana-
lise estatistica pelo teste de McNemar sugira uma correlacao
entre essas duas variaveis. Isso nos chama ateng¢ao para o fato
de que, provavelmente, o T. gondii tenha um tropismo espe-
cial pelo sistema nervoso, ja que a retina representa extensao
do mesmo. Outros estudos mostraram que, um comprometi-
mento ocular mais severo reflete comprometimento neurolo-
gico mais intenso, 0 que ocorreria em casos de exposi¢do ao
parasita em fases precoces da gestagao .

Em relacdo a topografia da lesdo, tivemos um alta incidén-
cia de lesdes no polo posterior (81%), dos quais 90% na regido
macular. O comprometimento macular bilateral, observado
em 42% do total de casos de RC, representa um sério compro-
metimento da fung@o visual nessas criangas. Sabe-se que a
macula ¢é a localizagdo preferencial da toxoplasmose congé-
nita de manifestagdo precoce, por razdes ndo esclarecidas - 3.

Dos outros achados mais encontrados, chamamos atengdo
em relagdo a uma provavel associagdo de estrabismo e
nistagmo com RC, o que ocorreria pela baixa acuidade visual
causada pelas lesdes retinianas centrais . O achado de 12
casos (24%) de catarata reforga mais ainda a importancia de
diagnostico precoce nessas criangas, ja que representa uma
das principais causas recuperaveis de cegueira infantil '
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Outros estudos mostram até 40% de catarata associada a
toxoplasmose congénita severa '!; estudo anterior '*, que ava-
liou a freqiiéncia etioldgica de catarata congénita, encontrou
2% de casos relacionados a toxoplasmose, porém esse estudo,
diferente do nosso, ndo incluiu apenas casos graves da doen-
¢a. A presenga de nistagmo foi maior em criancas sem
catarata, embora ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cante. Em nosso estudo, o ndo desenvolvimento de nistagmo
nas criangas com catarata, provavelmente se deveu ao fato
do exame ter sido realizado nos primeiros meses de vida
onde se da o periodo critico para o desenvolvimento do
reflexo de fixacdo '°. As demais alteragdes oculares encon-
tradas sdo todas descritas * 112,

Diante das inimeras alteragdes oftalmologicas possiveis e
da facilidade do exame, consideramos a avaliagdo oftalmolo-
gica de fundamental importancia no diagnostico de toxo-
plasmose congénita. O exame oftalmologico deve ser feito de
rotina em todas as criangas com quadro clinico suspeito dessa
infecgdo e repetidos posteriormente, a fim de se evidenciar as
lesdes tipicas dessa doenga. Por ser uma doenga de alta fre-
qiiéncia, causando lesdes de carater irreversivel e com graves
seqiielas visuais, refor¢gamos também a importancia da
estimulagdo visual precoce e prevengado da infec¢do congéni-
ta, o que contribuiria profundamente com a diminui¢do do
nimero de casos evitaveis de cegueira em criangas ¢ adultos
jovens.

SUMMARY

Purpose: To describe the ocular findings in children with
early toxoplasmosis and sistemic manifestation of the
disease

Methods: Fifty children with early congenital toxoplasmosis
were included in this study and all data collected from their
medical charts from the Hospital de Clinicas de Uberldndia.
These children had their diagnosis based on clinical features
and serological tests. All of them presented with systemic
manifestations at birth and were examined by an ophthal-
mologist.

Results: Ocular manifestations were present in 86% of the
patients. Retinochoroiditis was the most frequent lesion and
was present in 76% of the patients that underwent indirect
ophthalmoscopy, being bilateral in 54% of them. Neurolo-
gical findings were seen in 69% of the patients with retino-
choroiditis.

Conclusion: The authors consider that ocular manifestations
are common in children with early congenital toxoplasmosis
showing systemic manifestations at birth. Ocular examination
should be performed in all suspected or confirmed cases due to
its important help not only in the diagnosis but also because it
leads to early visual stimulation.

Keywords: Toxoplasmosis; Retinochoroiditis; Systemic
alterations.
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