RELATO DE CASO

Toxoplasmose sistémica associada a forma ocular bilateral
atipica mimetizando necrose retiniana aguda

Systemic toxoplasmosis associated to the atypical bilateral

ocular involvement mimicking acute retinal necrosis

Paula Virginia Brom dos Santos Soares' ®, Priscilla Fernandes Nogueira' ©, Guilherme Novoa Colombo-Barboza' ®,
Marcello Novoa Colombo-Barboza' @, Marta Fabiane Gouvéa Barioni'

"Hospital Oftalmolégico Visao Laser, Santos, SP, Brasil.

Como citar:
Soares PV, Nogueira PF, Colombo-Barboza GN, Colombo-Barboza MN, Barioni MF. Toxoplasmose sistémica associada a forma
ocular bilateral atipica mimetizando necrose retiniana aguda. Rev Bras Oftalmol. 2021;80(6):e0057.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20210057

RESUMO

Descritores:

Sindrome de necrose retiniana A toxoplasmose ocular pode se manifestar de forma atipica, rara, bilateral e associada a necrose
aguda; Toxoplasmose; retiniana aguda. E apresentada em pacientes imunossuprimidos, resultando em grave perda visual,
Mononucleose infecciosa; se n3do for solucionada rapidamente. Relata-se um caso atipico de toxoplasmose ocular em paciente
Uveite; Tomografia de coeréncia diabético, que, em sua internacdo prévia, ja evidenciava aspecto sistémico, o qual foi elucidado pelo
Optica; Diagnostico diferencial exame clinico oftalmoldgico e pela anamnese. Além disso, a rotina do setor de uveites, ao solicitar as

sorologias de forma direcionada e criteriosa, foi imprescindivel para o diagndstico da toxoplasmose
sistémica associado a lesdo ocular atipica bilateral, mimetizando necrose retiniana aguda com desfecho
favoravel.
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Ocular toxoplasmosis can present with an atypical, rare, bilateral involvement, and associated with acute

retinal necrosis. It occurs in immunosuppressed patients, resulting in severe visual loss, if not quickly

Recebido: solved. We report an atypical case of ocular toxoplasmosis in a diabetic patient, who already showed a
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systemic aspect in a previous hospitalization, which was elucidated by the ophthalmologic examination

Aceito: and history. In addition, the routine of the uveitis sector requesting serology in a directed and careful

10/9/2021 way was essential for the diagnosis of systemic toxoplasmosis associated with atypical bilateral ocular

lesion, mimicking acute retinal necrosis with good outcome.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma patologia causada por Toxoplasma
gondii, que afeta até um terco da populacdao mundial.” No
Brasil, a soroprevaléncia varia de 50% a 80%."? Cerca de
70% dos casos sdo assintomaticos ou subclinicos.®

A mais tipica manifestacdo clinica é a forma ganglio-
nar, caracterizada por linfadenopatia indolor, cervical ou
occipital, cefaleia, dor de garganta, febre, mal-estar, su-
dorese noturna, mialgia e exantema. Menos frequente-
mente, miocardite, pneumonite, polimiosite, encefalite
e hepatite podem comprometer até mesmo individuos
imunocompetentes.®

O diagndstico diferencial se faz com necrose reti-
niana aguda (NRA), linfomas, mononucleose infecciosa,
doenca da arranhadura do gato, sarcoidose, tuberculose,
carcinoma metastatico e leucemia.®

A toxoplasmose ocular é responsavel por 50% dos ca-
sos de uveites no Brasil.¥ E a forma mais comum de uveite
posterior infecciosa, podendo ser recidivante e provocar
severas sequelas, incluindo a cegueira, devendo ser sempre
investigada. A lesdo tipica é a retinocoroidite granuloma-
tosa focal necrosante, e apresenta caracteristica unilateral
e, frequentemente, com cicatriz retinocoroidal adjacente e
inflamacdo vitrea. Além disso, suas lesdes podem ser tni-
cas, multiplas ou satélites a cicatriz retiniana.®>°

A toxoplasmose ocular apresenta diversas formas atipi-
cas. Sdo apresentacdes menos comuns, mas mais agressivas,
caracterizadas por lesdes grandes, multifocais e/ou bilate-
rais, podendo mimetizar NRA, postergando o diagnostico
precoce. Essas formas atipicas sdo mais prevalentes em pa-
cientes imunossuprimidos, como idosos e diabéticos. >

A NRA é uma patologia inflamatéria rapidamente
progressiva, que compromete gravemente a visao, se ndo
diagnosticada. E caracterizada por areas focais e bem de-
marcadas de necrose retiniana na periferia, além de vas-
culopatia oclusiva, vitreite e reacdo de cdmara anterior.®
O diagnéstico é clinico. Entretanto, os achados podem ser
atipicos, dificultando o diagnéstico.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso atipico de
toxoplasmose ocular com aspecto de NRA em paciente
diabético, que, em sua internagao prévia, ja evidenciava
aspecto sistémico da doenca.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos, pare-
cer # 4623811, CAAE: 40862020.5.0000.5509.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos, negro, auxiliar de
edificacdo, encaminhado com queixa de mancha preta
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em olho esquerdo (OE) ha 30 dias. Referia hipertensado
arterial sistémica, diabetes e internacdo recente com
diagnostico de mononucleose infecciosa com encefali-
te, relatando, na época, febre, sudorese noturna, mialgia,
ganglios cervicais aumentados, cefaleia, nduseas, vo-
mitos e perda de 26kg desde a internagdo até a consulta
oftalmolégica.

Ao exame oftalmoldgico, apresentava acuidade vi-
sual com correcdo de 20/20 em olho direito (OD) e 20/25
em OE, segundo a tabela de Snellen, e pressao intraocular
(PIO) de19mmHg em OD e 4gommHg em OE. A biomicros-
copia revelou, no OD, raros precipitados ceraticos (PKs -
keratic precipitates) finos e células vitreas 1+/4+ e, no OE,
PKs finos difusos, células em cadmara anterior 1+/4+ e
células vitreas 3+/4+. A fundoscopia por meio do mapea-
mento de retina e angiofluoresceinografia apresentou-se
normal no OD; no OE indicou a presenca de retinite ex-
tensa, semelhante a necrose retiniana perivascular, com
vasculite atingindo principalmente vénulas em periferia,
associada a oclusdo arterial em média periferia temporal
(Figura1).

Figura 1. Optomap e angiofluoresceinografia evidenciando
lesdo inicial em olho esquerdo.

Devido a internacdo prévia, com perda de peso e dia-
betes associados a sinais inflamatérios bilaterais, mesmo
sem queixa em OD, foi realizada hipotese de NRA, sendo
solicitados exames laboratoriais e prescritos aciclovir
oral 4g ao dia, acetato de prednisolona 1%, e associacao
de brinzolamida com maleato de timolol em OE.

Apbs 3 dias, retornou com exames laboratoriais so-
licitados, referindo que, para realizar o teste tuberculi-
nico no posto de satde, foi avaliado pelo infectologista,
que prescreveu sulfametoxazol 80omg e trimetoprima
160mg apos verificar imunoglobulina M (IgM) e G (IgG) de
toxoplasmose reagentes e demais sorologias negativas.
Apresentava acuidade visual com correcao de 20/20, em
OD, e 20/30, em OE, e biomicroscopia no OD, com presen-
ca de células vitreas 1+/4+; no OE, exibia PKs finos, tracos
de células de cdmara anterior e células vitreas 3+/4+. A




Toxoplasmose sistémica associada a forma ocular bilateral atipica mimetizando necrose retiniana aguda

PIO era de 13mmHg em OD e 14mmHg em OE, com ma-
peamento de retina sem alteracdo em ambos os olhos,
diminuicdo da extensdo da lesdo retiniana e melhora da
vasculite.

O exame de tomografia de coeréncia éptica (OCT - op-
tical coherence tomography) foi realizado apds 26 dias de
tratamento, ja demonstrando lesdo em processo de cica-
trizacdo e formacao de discreta membrana epirretiniana
macular em OE.

Apbs 1 més, relatava melhora, e o exame de fundos-
copia sob midriase revelou a presenca de lesdo retiniana
em cicatriza¢ao em extrema periferia da regido temporal
inferior em OD e regressdo importante da lesdo em mé-
dia periferia temporal do OE (Figura 2). Com a hipotese de
toxoplasmose sistémica aguda com forma ocular atipica
bilateral, foi mantido o tratamento sistémico com sulfa-
metoxazol 800mg e trimetoprima 160mg, apresentando
melhora da visdo e cicatrizacdo das lesdes na retina em
ambos os olhos.

Figura 2. Optomap evidenciando lesGes cicatrizadas em am-
bos os olhos apds 1 més de tratamento.

DISCUSSAO

Atoxoplasmose ocular atipica pode ser identificada em si-
tuacdes de imunossupressao, e a literatura relata retardo
na elucidacdo desses casos.! A retinite da toxoplasmose
atfpica continua sendo o principal diagnéstico diferencial
de NRA, com ambas apresentando um prognostico ruim,
devendo ser abordadas rapidamente.

O diagnéstico de toxoplasmose e NRA em pacientes
imunodeprimidos deve ser cauteloso, devido a grande
chance de mimetizacdo. Casos de toxoplasmose atipica si-
mulando NRA sd3o de dificil esclarecimento e retardam o
diagnostico, devendo ser aventada essa hipotese, caso o pa-
ciente ndo responnda adequadamente a terapia antiviral.®

A toxoplasmose ocular apresenta-se como uma re-
tinite unilateral, geralmente adjacente a uma cicatriz de
retinocoroidite prévia e associada a inflamacao vitrea. Em
imunocomprometidos, idosos e em alguns casos de infec-
¢do agudarecentemente adquirida, ela se torna agressiva,
apresentando lesdes necrosantes extensas, multifocais e,

as vezes, bilaterais, dificultando o diagnéstico diferencial
com NRA.

Na investigacdo diagnostica, ndo ha consenso se a
amostra mais sensivel para a deteccdo do toxoplasma é
através do humor aquoso ou do vitreo, mas a paracente-
se vitrea é mais cara e mais invasiva - porém mais facil
de ter complicacdes.’ Assim, a analise da reacdao em
cadeia da polimerase (PCR) do humor aquoso que de-
tecta o agente infeccioso auxilia no diagnéstico correto.
) Em pacientes imunocomprometidos, que tém redu-
cdo da resposta de autoanticorpo, a PCR é mais sensivel
para o diagnéstico patogénico.™ Um estudo comparou
trés métodos (imunoblot/western blot, calculo do coe-
ficiente de Goldmann-Witmer e PCR) biolégicos para o
diagnoéstico de toxoplasmose ocular no humor aquoso e
nas amostras séricas. Evidenciou-se que a combinacao
deles aumentou a sensibilidade diagnéstica para 97%. E
importante ressaltar que a avalia¢do histopatolégica por
meio da bidpsia coriorretiniana é benéfica para a confir-
macao do diagnostico. 2+

A OCT ¢ util para diferenciar as causas de retinite
necrosante e indicar se a infec¢do é aguda ou se esta evo-
luindo para cicatrizacdo quiescente.™ Os sinais da OCT
na toxoplasmose exibem depositos hialoides ovais hiper-
refletivos no vitreo, que se tornam menores e entram na
retina, desaparecendo com o tempo, sem deixar cicatriz.
A retinocoroidite toxoplasmatica aparece nas imagens
como uma area de retina hiperrefletiva espessa e ho-
mogeneamente rompida, com a coroide exibindo areas
focais espessas e perda de sua arquitetura, tornando-se
homogeneamente hiporrefletiva."” A NRA caracteriza-se
por depdsitos hialoides ovais hiperrefletivos no vitreo,
além de, na fase aguda, manifestar areas hiperrefletivas
na retina e desorganizacao estrutural retiniana, e, na fase
tardia, revelar afinamento da retina, com area hiperrefle-
tiva, que corresponde a perda de tecido retiniano e a for-
macao de cicatriz.®)

A apresentacdo de toxoplasmose ocular bilateral é
rara, COmo no caso exposto, em que o paciente diabético
com internacdo recente e diagnoéstico inicial de mononu-
cleose evoluiu apds 1 més com a forma atipica de toxo-
plasmose ocular bilateral de aspecto semelhante a NRA.
Com isso, evidencia-se a importancia da anamnese e do
exame oftalmoldgico criterioso, assim como o conheci-
mento da histéria natural da patologia para o diagnosti-
co. Além disso, a rotina do setor de uveites, ao solicitar as
sorologias de forma direcionada, também foi imprescin-
divel para a elucidagdo precoce do caso, evoluindo com
desfecho favoravel.
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