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RESUMO: A toxoplasmose ¢ uma doenga de origem infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii e é responsavel por diversas manifestacoes sistémicas, seguindo um quadro clinico leve a grave de
febre, dores musculares, linfonodomegalia, comprometimento neural e lesdes oculares. A toxoplasmose
ocular é responsavel por gerar um comprometimento da macula, do nervo éptico, da uvea posterior, gerando
a uveite posterior, e, principalmente, retinocoroidite. O toxoplasma ¢é responsavel por 50% dos casos de
uveites no Brasil. Portanto, este artigo tem como objetivo revisar a literatura acerca das principais
manifestagdes oculares da toxoplasmose sistémica, focando em prevaléncia, incidéncia, sinais e sintomas e
principais métodos de abordagem. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura e para a realizagao das
pesquisas foram utilizadas as seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO e BVS. O processo de triagem
contou com os seguintes critérios de inclusao: artigos que respondessem a questiao norteadora, em inglés,
portugués ou espanhol, e entre 2017 a 2021. Apdés as pesquisas, foram obtidos um total de 12 artigos para
revisao. O Toxoplasma gondii é responsavel pelo processo inflamatorio granulomatoso secundario na
coroide e, ap6s a fase aguda, pode-se apresentar como uma cicatriz coriorretiniana com centro branco e
bordas pigmentadas como complicagdo, sendo as principais manifestagoes oculares: retinocoroidite,
papilite, neurorretinite e a esclerite. Como consequéncia desse trofismo ocular, o toxoplasma pode gerar
redugdo da acuidade visual, em sua maioria menor ou igual a 20/200, evolucao para perda visual parcial ou
cegueira, presencga de moscas volantes, pressao intraocular aumentada, fotofobia, hiperemia, simulando uma
conjuntivite e turvagao visual. A principal populacao acometida ¢ a de baixo desenvolvimento
socioecondémico e baixa escolaridade estando associados a um risco de maior exposi¢ao ao agente
etiologico. Portanto, o presente estudo reafirma a necessidade de dar seguimento com novos estudos, a fim
de prevenir os agravos e promover a saude com base na endemicidade de cada regido do pais, promovendo
uma assisténcia integral a saude e gerando qualidade de vida para esses pacientes.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma doenca de origem infecciosa, sistémica, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, sendo
popularmente conhecida como “doenca do gato”. Os felinos sdo hospedeiros definitivos, pois neles acontecem os ciclos de
reproducdo sexual e assexuados do parasita intracelular, enquanto que o homem, aves e outros animais domésticos sao
hospedeiros intermediarios. A toxoplasmose apresenta-se como um quadro clinico leve ou até mesmo grave de febre, de dores
musculares, de ganglios linfaticos aumentados, de comprometimento neural e de lesdes oculares (Oréfice et al., 2009).

Os meios de contagio da toxoplasmose sdo por trés vias descritas por Veronesi (2015): a) Ingestdo de oocistos do
solo, da areia, das latas de lixo e de qualquer local onde os gatos defecam, em torno das casas e jardins, disseminando-os por
meio de hospedeiros transportadores como moscas, baratas e minhocas; b) Ingestdo de cistos de carne crua e malcozida,
especialmente de porco e carneiro; c) Infeccdo transplacentaria, correspondendo a cerca de 40% dos fetos infectados por essa via
em mulheres que adquiriram a infecgdo toxoplasmica durante a gravidez.

Dada a importancia diagndstica da toxoplasmose ocular pos-natal, verifica-se que um terco da populagdo mundial esta
infectada por esse parasita. A Toxoplasmose Ocular (TO) adquirida pos-natal ocorre em torno de 2 para cada 100 individuos
soropositivos para toxoplasmose e os estudos indicam que 1 em cada 400 pessoas no mundo terdo uveite posterior causada pelo
T. gondii., sendo este, responsavel por ocasionar um comprometimento da macula, do nervo Optico, da Uvea posterior e
principalmente retina (Borges et al., 2017; Machado et al., 2016).

A toxoplasmose ocular é responsavel por cerca de 50% dos casos 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 granulomatosa focal necrosante e apresenta caracteristica unilateral e, frequentemente, com
cicatriz retinocoroidal adjacente e inflamacéo vitrea. Além disso, suas lesdes podem ser Unicas, multiplas ou satélites a cicatriz
retiniana (Soares et al., 2021).

A toxoplasmose é uma doenca de manifestacdo mundial, prevalente no Brasil, estando presente também na regido
paraense. Portanto, estudar suas manifestacBes clinicas dentre as lesdes oculares adquiridas faz-se de suma importancia,
auxiliando a comunidade médico-cientifica, principalmente os profissionais atuantes nas areas de Oftalmologia e Infectologia,
primando pelo direcionamento das politicas publicas de prevencao em salde, tendo em vista que 0s maiores meios de transmissao
da doenca possam ser evitados (Do Carmo et al., 2016).

O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca das principais manifestac6es oculares da toxoplasmose
sistémica, focando em prevaléncia, incidéncia, sinais e sintomas e principais métodos de abordagem. Use o parégrafo como

modelo.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tipo de estudo caracterizado por sintetizar os resultados de pesquisas
anteriores, seguindo um padr&o sistematizado de busca e selecéo dos artigos a serem revisados, seguindo uma questao norteadora.
Ao resumir e comparar os dados, integrando as ideias dos autores, permite-se que se obtenham conclusdes gerais sobre a questdo
problema (Crossetti, 2012).

O estudo foi realizado a partir da revisdo de publicagBes dos seguintes bancos digitais de pesquisas médico-
cientificas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e National Institutes of Health
(PUBMED). A anélise devera reunir artigos publicados entre os anos de 2017 e 2021.



As andlises dos dados serdo organizadas de acordo com o titulo dos artigos e o ano em que foram publicados.
Posteriormente, integrados com a tematica proposta pela pesquisa, discutindo os resultados e promovendo as consideracoes finais
e apresentacdo da revisdo. A pergunta norteadora para a realiza¢ao deste artigo foi: “Quais as principais manifesta¢des oculares
da toxoplasmose sistémica, focando na prevaléncia, incidéncia, sinais e sintomas, e principais métodos de abordagem utilizados
em medicina?”

Ao realizar uma consulta no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Headings (MESH), foram
definidos os descritores e palavras-chave. Devido & maioria da relagdo das revistas disponiveis nas bases de dados e artigos
apresentarem lingua inglesa, foram inseridos descritores em inglés, com excecdo da SCIELO na qual foram pesquisados
descritores em inglés e portugués. A Figura 1 apresenta os descritores aplicados neste artigo para a sele¢do dos artigos a serem
revisados.

Ap0s a selecdo dos descritores, foi realizado um cruzamento entre eles utilizando-se o operador booleano “AND”,
conforme a Figura 1. A proxima etapa contou com a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados ap6s a aplicacdo do
primeiro filtro. Durante a avaliag8o dos artigos contou-se com 0s seguintes critérios de inclusdo: responder a pergunta norteadora,
texto completo em lingua portugués e inglesa, publicados nos Gltimos 5 anos (2017 a 2021), a partir disso, foram analisadas todas
as caracteristicas dos artigos. Apos essa analise, foram excluidas as publica¢fes que ndo condiziam com os critérios de incluséo
ja citados, os artigos de dupla publicacéo e os artigos de reviséo narrativa, integrativa e carta ao editor. Ap6s 0 primeiro processo
de exclusdo, foram lidos na integra os textos dos artigos selecionados. Um processo final de exclusdo, representado na Figura 2
junto ao modelo PRISMA de fluxograma, descartou os artigos que ndo responderam a pergunta da pesquisa, com contetido

semelhante entre os artigos e estudos incompletos.

Figura 1 - Descritores aplicados para a selecdo dos artigos primarios desse estudo
Descritores

Scientific Electronic Library Online (SCIELO)

“Uveite posterior” AND “toxoplasmose ocular”
“Toxoplasma” AND toxoplasmose ocular”

“Chorioretinitis” AND “toxoplasmosis, ocular”

Biblioteca Virtual em Saide (BVS)

“Toxoplasma” and “toxoplasmosis, ocular” “Toxoplasmosis,
ocular” and “uveitis, posterior”

“Chorioretinitis” and “toxoplasmosis, ocular”

National Library of Medicine - National Institutes of Health (PUBMED)




CH)

“Uveitis, posterior” and “toxoplasmosis, ocular
“Toxoplasmosis, ocular” and toxoplasma”

Chorioretinitis” and “toxoplasmosis, ocular”

Fonte: Autores.

Figura 2 - Fluxograma de selecdo de artigos para revisdo integrativa considerando publicagdes entre 2017 e 2021. Dados

apresentados em nimero absolutos.

Identificacdo dos estudos por meio das bases de dados ]

Numero de artigos identificados™:
Base de dados (n=3)

]
£ PUBMED (n= 1733);
= BVS (n= 2618);
< SCIELO (n= 24)
Total = 4375
¢ Avrtigos removidos apds aplicagdo de
filtros:
Aplicacdo dos filtros: idioma, temporal, Artigos duplicados;
tipos de estudo e texto completo gratuito » N&o responderam a pergunta de pesquisa;
(n =194) Editorial, preprint, carta ao editor
(n = 4181)
A 4
Titulo e resumo analisados Artigos exc luidos ap6s avaliagdo do titulo
(n=194) »| e resumo
(n=171)

v

Artigos excluidos apds leitura na integra:

Artigos avaliados para elegibilidade Nio responderam &  pergunta
(n=23) > norteadora;
Artigos com contetido semelhante;
(n=11)

Y

Estudos incluidos na revisdo
(n=12)

Fonte: Autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao todo, foram selecionados 12 artigos, que estdo dispostos no Quadro 1, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo



relatados na metodologia. Foram selecionados um total de 4 (33,3%) relatos de caso, 3 (25%) séries de caso, 2 (16,6%) estudos

de coorte, 2 (16,6%) estudos transversais e 1 (8,3%) estudo prospectivo.

Quadro 1 - Resultados dos artigos selecionados para a revisao.

TITULO

Unilateral Acute Macular
Toxoplasmic Chorioretinitis
Associated with White Dot-Like
Choroidal Involvement
Demonstrated on Indocyanine Green
Angiography

Uncommon progression of
toxoplasmic papillitis: patient
perception and case report

Clinical and Multimodal Imaging
Findings and Risk Factors for Ocular
Involvement in a Presumed
Waterborne Toxoplasmosis
Outbreak, Brazil

Ultrasonographic characteristics of
active ocular toxoplasmosis

Early diagnosis and successful
treatment of acquired toxoplasmosis
infectious retinochoroiditis

Classification Criteria for
Toxoplasmic Retinitis

Optical Coherence Tomography
Angiography Analysis of Retinal and
Choroidal Vascular Networks during

Acute, Relapsing, and Quiescent

Stages of Macular
Toxoplasma Retinochoroiditis

Macular pucker, an atypical clinical
presentation of ocular
toxoplasmosis: a case report

Clinical manifestations and visual
outcomes associated with ocular
toxoplasmosis in a Brazilian
population

AUTORES

ipek, S. C. Etal.

Bonamigo, E. L.
Et al.

Resende, C . B. Et
al.

Morais, F. B.

LV, X.; YU, P.

Azar, G. Et al.

Zhang, S. Et al.

Arruda, S.

ANO

2020

2021

2020

2019

2018

2021

2020

2021

2021

TIPO DE
ESTUDO

Relato de caso

Relato de caso

Estudo de Coorte

Série de casos

Relato de caso

Série de casos

Estudo
prospectivo

Relato de caso

Estudo
transversal

OBJETIVO

Relatamos aqui um menino de 9 anos de idade
com coriorretinite  macular toxoplasmética
unilateral em associagdo com envolvimento
coroide de multiplos pontos satélites.

Apresentar um caso de toxoplasmose ocular
iniciado como papilite pura e posteriormente
evoluindo para retinocoroidite peripapilar,
manifestacdo ndo detectada nos exames iniciais.

O objetivo deste estudo foi descrever os achados
de imagem clinicos e multimodais e determinar a
prevaléncia de acometimento ocular, incidéncia
de recidivas e complicag@es, e analisar os fatores
de risco para acometimento ocular nesta coorte.

Avaliar os  achados ultrassonograficos
oftalmolégicos associados a toxoplasmose ocular
ativa.

Apresentar o caso de uma retinocoroidite atipica
por toxoplasmose em um idoso
imunocompetente; no entanto, elucida alguns
principios criticos no diagndstico e manejo dessa
condicdo desafiadora.

Determinar critérios de classificacdo para retinite
toxoplasmatica.

Destacar as vantagens da angiotomografia de
coeréncia optica (OCTA) no delineamento das
caracteristicas morfolégicas da rede vascular
retiniana e coroide durante os estagios agudo,
recidivante e quiescente da retinocoroidite
macular por toxoplasma.

Relatar um caso incomum apresentado com
membrana epirretiniana (MER), ou seja,
enrugamento macular.

Determinar as manifestagfes clinicas e os
fatores de risco para maus resultados visuais da
toxoplasmose ocular na América Latina.



Felix, ). P.F. Etal. 2020 Estudo de Coorte  comnarar os efeitos de 1 ano de tratamento com

trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMZ) versus
placebo na reducdo do risco de recorréncia de
retinocoroidite  toxoplasmatica durante um
periodo de acompanhamento de 6 anos.

Long-term Results of Trimethoprim-
Sulfamethoxazole Versus Placebo to
Reduce the Risk of Recurrent
Toxoplasma gondii Retinochoroiditis

Multimodal Imaging of Punctate Yannuzzi, N. A. et 2019 Série de casos  Descrever as caracteristicas de imagem
Outer Retinal Toxoplasmosis al. multimodais associadas a toxoplasmose retiniana
externa puntiforme (PORT).
Clinical, Socio-economic and Velasco- 2021 Estudo Identificar os fatores sociodemograficos, clinicos
Environmental Factors Related with = Velasquez, S. Et al. transversal e ambientais associados as recidivas da
Recurrences in Ocular toxoplasmose ocular (TO).

Toxoplasmosis in Quindio, Colombia
Fonte: Azevedo et al. (2022).

O estudo foi realizado a partir da revisdo de artigos publicados sobre as principais manifestacbes oculares da
toxoplasmose sistémica, focando na prevaléncia, incidéncia, sinais e sintomas e os principais métodos de abordagem. Dessa
forma, ao analisar o conteudo dos artigos estudados, foram elencadas 4 categorias teméticas: 1) Principais manifestacfes oculares
da toxoplasmose sistémica; 2) Perfil epidemiolégico das manifestagdes oculares da toxoplasmose; 3) Sinais e sintomas dessas
manifestagdes oculares; 4) Principais métodos de abordagem das manifesta¢des oculares da toxoplasmose sistémica.

Dentre as principais manifestacfes oculares da toxoplasmose sistémica estdo a retinocoroidite, sendo a apresentacéo
tipica da toxoplasmose ocular, a papilite, a neurorretinite e a esclerite. Segundo o estudo realizado por Resende et al. (2020),
aproximadamente 23% dos pacientes apresentaram retinocoroidite toxoplasmatica ao exame inicial e 27% apresentaram
envolvimento ocular em algum momento durante o estudo. Além disso, ao exame inicial, 75% dos pacientes com retinocoroidite
toxoplasmatica apresentavam envolvimento ocular grave, dividida em necrosante, macular ou retinocoroidite bilateral
(Bonamigo et al., 2021).

A correlagdo entre toxoplasmose e 0 comprometimento ocular da-se por meio do trofismo dos taquizoitos livres e cistos
pela retina, gerando uma extensa necrose local. Em pacientes imunocompetentes, o parasita ndo é encontrado em outras estruturas
oculares, porém ocorre um processo inflamat6rio secundério, sendo o toxoplasma responsavel por produzir em areas da retina
adjacente uma inflamagdo perivascular, edema, gliose e focos hemorragicos. Além disso, ocorre processo inflamatério
granulomatoso secundario na coroide, com a presenca de linfdcitos e macréfagos, e, apds a fase aguda, pode-se apresentar uma
cicatriz coriorretiniana com centro branco e bordas pigmentadas como complicacdo (Burnier Junior; Fernandes, 2014).

A toxoplasmose ocular é responsavel por 50% dos casos de uveite e 60-85% dos casos de uveite posterior. O perfil
epidemiolégico dos pacientes com les6es oculares devido a toxoplasmose sdo o baixo nivel socioecondmico, estando no Brasil
mais associado a exposicao aos parasitas, acesso reduzido aos servicos de salde e atrasos na aquisicdo do medicamento para o
tratamento adequado e o baixo nivel de escolaridade proporcionalmente associado a um maior risco de infecgdo ocular pelo
toxoplasma (Velasco-Velaquez et al., 2021).

Os principais sinais e sintomas encontrados nos pacientes com acometimento ocular devido a toxoplasmose séo: redugédo
da acuidade visual, em sua maioria menor ou igual a 20/200, evolucdo para perda visual parcial ou cegueira, presenca de moscas
volantes, pressdo intraocular aumentada, fotofobia, hiperemia simulando uma conjuntivite e turvacdo visual. A lesdo
caracteristica gerada pelo toxoplasma é de carater central, unilateral, isolada ou associada a leses periféricas (Arruda, 2018).

Um dos principais métodos de abordagem das manifestagdes oculares da toxoplasmose sistémica é o uso de

pirimetamina de 25 a 50 mg por dia durante quatro semanas e sulfadiazina de 1 grama, quatro vezes por dia, durante trés a quatro



semanas. Outro esquema terapéutico utilizado para toxoplasmose ocular atipica e recidivante € o uso da
sulfametoxazoltrimetoprim durante quatro a seis semanas, e apds 48 horas, associacdo com a metilpredinisolona 0,5 mg/ kg/ dia,

reduzindo o uso conforme a evolucéo do paciente (Félix et al., 2020; Marques et al., 2013).

CONCLUSAO

O protozoario Toxoplasma gondii € responsavel por apresentar trofismo pela retina e por produzir diversos
acometimentos oculares desde a retinocoroidite até a cegueira. As principais populacfes acometidas sdo as com baixo
desenvolvimento socioecondmico e de baixa escolaridade, estando associada a reducdo do acesso ao servigo de salde, maior
eXposicao a esses parasitas e consequente risco aumentado para 0 acometimento ocular.

As limitacfes do estudo encontraram-se na baixa quantidade de artigos a respeito da incidéncia e prevaléncia da
toxoplasmose ocular, devendo-se, portanto, dar seguimento com novos estudos sobre as manifestacdes oculares tardias da
toxoplasmose sistémica, a fim de prevenir os agravos e promover a salde com base na endemicidade de cada regido do pais,
promovendo uma assisténcia integral & salde e gerando qualidade de vida a esses pacientes devido a um melhor padréo
diagnostico e realizacdo de intervengao precoce.
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