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Resumo- O objetivo geral desse trabalho consistiu em relatar um caso clinico, observando sua forma
de contagio; a reacéo do individuo infectado; e as manifestacbes clinicas e tratamento. Trata-se de
um relato de caso de toxoplasmose ocular cronificada. A toxoplasmose, apesar de ser uma
parasitose relativamente comum no Brasil e no mundo, é extremamente negligenciada tanto pelo
governo, que promove campanhas somente quando ha epidemias, quanto pela popula¢édo, que em
sua maioria desconhece medidas de prevencédo e sintomatologia das diversas formas da doenca. O
que leva a procura tardia do tratamento e, consequentemente, podendo haver sequelas graves. Além
disso, ela possui caracteristicas imunolégicas préprias quanto ao IgG e IgM, que devem ser
conhecidas pelos profissionais de saude para que haja um diagnostico correto mais rapido e
tratamento mais efetivo, de acordo com o tipo e a fase da doenca na qual a pessoa encontra-se.
Deste modo, pretendeu-se como proposta de intervencao, fornecer informagfes sobre a transmissao
e prevencdo da doenca, amplificando o conhecimento geral sobre toxoplasmose e possibilitando
reduzir o nimero de casos.

Palavras-chave: Toxoplasmose-ocular-Cronificada; Paciente-imunocompente-toxoplasmose; Uveite;
Citocina; Interleucina-1; Quimiocinas.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde.
1 INTRODUCAO

A toxoplasmose € uma parasitose causada por um protozodrio intracelular obrigatério, cujo
agente etiolégico é o Toxoplasma gondii, 0 qual apresenta ciclo heteréxeno - dois hospedeiros —
sendo, hospedeiro definitivo o gato e os hospedeiros intermediarios o homem, aves e mamiferos. A
transmissdo se da através da ingestdo de oocistos encontrados em agua mal tratada, alimentos e
solo contaminado; cistos, que se alojam em carnes cruas e mal cozida; e por via placentéaria -
transmissao vertical (AMENDOEIRA et al., 2003; DUBEY, 2010).

O taquezoito € a morfologia de proliferacéo rapida responsavel pelas manifestacdes clinicas
presentes na fase aguda ou reativacdo de uma fase latente (crénica). Ja os oocistos, que contém
esporozoitos, e o cisto tecidual, bradizoito, possuem metabolismo mais lento, sendo responséavel pela
infeccao cronica e por sua transmissao através do consumo de carne (MAROBIN et al., 2004).

Em pacientes imunocompetentes, o sistema imunitario controla a proliferagdo do taquizoito,
induzindo a sua conversdo em bradizoito e facilitando a formacéo final dos cistos teciduais. No
entanto, o parasita pode ocasionar diversas complicagdes como coriorretinite (uveite), miosite,
linfadenopatia, miocardite e hepatite. Além disso, a toxoplasmose congénita e toxoplasmose no
adulto constituem a forma mais agressiva de manifestagdo (JONES; LOPEZ; WILSON, 2003). Dentre
elas, pode-se destacar a toxoplasmose ocular. Nessa modalidade, o Toxoplasma gondiia comete a
retina, levando a um quadro de uveite. O primeiro quadro atinge, primariamente, a retina, onde
podem ser encontrados taquizoitos e cistos (MARQUES et al., 2013).

A toxoplasmose ocular causa a retinocoroidite focal, com isso, a cicatrizagédo leva a varios
graus de hiperplasia do epitélio pigmentario e atrofia da retina e coroide. As complicacfes aumentam
com o numero e severidade das crises e inclui opacificacdo permanente, glaucoma, descolamento de
retina e catarata. Os primeiros sintomas sdo a diminuicdo da visdo pelo edema, inflamacdo ou
necrose da retina, opacidades (nuvens) no campo visual, hiperenia conjuntival e ciliar. Essa doenca
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ocular tem grave impacto social, ja que pode levar a perda acentuada da visdo, atrapalhando diversas
atividades laborais, assim como sua vida privada (ALMEIDA, 2011).

Diante disso, a epidemiologia, assim averiguada por revisdo de artigos, consta alguns dados
de toxoplasmose ocular. No estado do Rio de Janeiro, municipio de Barra Mansa, uma populagéo de
trabalho rural, predominantemente a horticultura foram estudados. Dos 1071 individuos analisados,
706 (65,9%) apresentaram IgG anti Toxoplasma gondii, porem sem IgM positivo ou apresentando
sinais de infec¢do aguda. Destes, 5,8% apresentaram retinocoroidite, com prevaléncia de idade entre
21-30 anos, sugestivo de infeccdo pds-natal, relacionada ao trabalho. Em Venda Nova do Imigrante-
ES, um estudo feito em 1998 relatou que dos 1074 pacientes analisados, 11,27% apresentaram
toxoplasmose ocular, taxa elevada se comparando com outras regiées do Brasil e mundo. A maior
taxa de toxoplasmose ocular ja descrita na literatura foi em 1992, no municipio de Erechim- RS, no
qual 184 (17,7%) dos 1042 individuos analisados apresentaram toxoplasmose. Em ambos os casos
citados, a idade de maior prevaléncia era a adulta, excluindo a possibilidade de contaminacéo
congénita (ABREU et al., 1998; ALEIXO et al., 2009; GLASNER et al.,1992).

Em concordéancia aos dados apresentados anteriormente, em Manhuacu — MG, a Secretaria
de Saude da cidade de Manhuagu, segundo a secretaria de salde de 2018, foi notificada em doze
(12) casos de toxoplasmose entre o periodo de um de janeiro de dois mil e quatorze (01/01/2014) a
vinte cinco de junho de dois mil de dezoito (25/06/2018). Destes, oito (08) casos foram notificados em
Unidade Béasica de Saude e/ou Estratégia Saude da Familia. No ano de dois mil e quinze (2015) foi
relatado um (01) caso; em dois mil e dezesseis (2016) ndo houve notificacdo; em dois mil e
dezessete (2017), sete (07) casos foram notificados e em dois mil e dezoito (2018), quatro (04) casos
até entdo. Sendo assim, do total, a doenca acometeu oito (08) homens e quatro (04) mulheres. A
idade néo foi relatada na notificagéo.

O objetivo geral desse trabalho consistiu em relatar um caso clinico de Toxoplasmose Ocular,
observando sua forma de contagio; a reacdo do individuo infectado; e as manifestaces clinicas e
tratamento. Especificamente, o trabalho aborda um caso reincidente de toxoplasmose ocular em um
individuo ndo imunossuprimido.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso, utilizando informagdes retrospectivas,
obtidas diretamente com 0 paciente deste caso, bem como os dados apresentados nos resultados
dos exames.

O individuo foi abordado em um didlogo simples, em que foi exposto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em forma de entrevista e como fonte de prova um audio gravado
em celular.

N&o foram utilizados dados de prontuérios pelos servicos de saude, que foi atendido o
individuo, nem feito procedimentos, exames e intervengdes clinicas.

N&o houve risco para o paciente, ja que se trata de um estudo de carater descritivo do tipo
relato de caso e sem intervengdes, além disso, ndo h& conflito de interesse sobre o caso relatado a
sequir.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Relato de Caso

JKOB, masculino, branco, 23 anos, estudante e natural de Caputira — MG. Atualmente reside
em Manhuacu — MG. O individuo em questéo é portador de toxoplasmose crdnica. Foi contaminado
aos 16 anos, durante seu trabalho como servente atuando com o pai em Caputira, em uma reforma
de telhado. O individuo suspeita, que seu contagio foi por fezes de gato, que estavam no telhado em
questdo. Um més ap6s o contato com os materiais de trabalho, houve o aparecimento de uveite
ocular, com visdo turva e manchas pretas no campo visual somente do olho esquerdo. N&o houve a
procura de ajuda médica por falta de conhecimento e por suspeitar de conjuntivite. Cerca de quinze
dias ap6s o aparecimento dos sintomas, a visao voltou gradativamente, porém, ainda persistiram
algumas moscas volantes escuras no campo de visdo. Essas, com o tempo, manifestaram-se
também no olho direito.

No ano de 2017, mais especificamente no més de outubro, JKOB teve um quadro de uveite
grave com perda de 90% de viséo, que ficou completamente turva. Dessa vez, houve procura médica
com confirmac¢do do quadro de toxoplasmose ocular como exposto pelo exame representado na
figura 1.

[Il Seminario Cientifico da FACIG — 09 e 10 de Novembro de 2017 2
Il Jornada de Iniciagdo Cientifica da FACIG — 09 e 10 de Novembro de 2017



Figural: Exame Imunolégico solicitado ao paciente.
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Fonte: Scaner de Mariana Cordeiro (2018)

O médico Celso Francisco Hernandes Granato, mestre em Doencas Infecciosas e
Parasitarias na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e doutor em Infectologia na
Universidade Federal de S&o Paulo, explica a interpretacdo da sorologia para toxoplasma em seu
artigo publicado na Revista Fleury, Medicina e Salde em 2008. Sucintou assim:

[...] No entanto, com a metodologia desenvolvida pelo Fleury, foi possivel
demonstrar que niveis de IgM maiores que 6 Ul/mL s&do indicativos de
infeccdo recente, ocorrida menos de trés meses antes da realizagdo do teste,
enquanto valores inferiores a 2 Ul/mL apontam infec¢@o pregressa, ocorrida
num intervalo de mais de trés meses. Quando os indices de IgM situam-se
entre 2 e 6 Ul/mL, a prova de avidez de IgG ajuda a definir o momento em
que sucedeu a toxoplasmose: avidez inferior a 30% aponta processo
infeccioso recente, ao passo que resultados superiores a 60% sinalizam
doenca pregressa (GRANATO, 2008).

O diagndstico também foi reconhecido pelo Oftalmologista atuante em Manhuacu, Minas
Gerais. Foi instruido o tratamento com antibiético (Bactrim, 800mg de 12 em 12 horas) e corticoides
(Predimisona, 20mg de 24 em 24 horas) com doses muito altas. ApGs trés meses de tratamento,
houve retorno de 95% da visdo sem manchas no campo visual. O individuo relatou que, se houvesse
procurado tratamento nos primeiros sintomas, talvez, houvesse tido melhora de 100% dos sintomas.

As parasitoses sdo, em geral, negligenciadas, e a toxoplasmose nao foge a regra. Além
disso, ela tem diversos efeitos, que podem ser sistémicos como a endocardite, essa gerada por uma
reacdo infecciosa agressiva, que infecta as vélvulas normais do coragdo — sintoma esse nao
diagnosticado pelo paciente oculares, como a uveite, que consiste em uma resposta imune agressiva
na tentativa de combater a infec¢@o no interior da oOrbita ocular; e congénitos. No Brasil h4 grande
variagdo quanto & incidéncia da toxoplasmose ocular, devido a fatores como habitos alimentares e, ja
€ sabido que, essa parasitose € a maior causadora de uveites posteriores (ALEIXO, 2009; MENDES,
2011).

De acordo com Cordeiro (2010), realizou-se um estudo analisando a secrecdo de citocinas
pelas células mononucleares (linfocitos T e B, células natural killer, mondcitos, macréfagos e células
dendriticas), em resposta ao antigeno do Toxoplasma gondii. A partir disso verificou-se que, casos de
toxoplasmose ocular adquiridas apresentaram maior nivel de interleucina-1 (IL-1), produzida
principalmente por mondcitos e macréfagos, se comparados aos casos assintomaticos. Porém, os
assintomaticos produziram quantidades maiores de interleucina-12 (IL-12, caracteristica da resposta
Thl) e IFN-Y (produzido pelas células T, B e NK, tendo atividade imunomoduladora e estimulando a
producédo de receptores de alta afinidade para IgG). Desse modo, os resultados apontam, que 0 nao
desenvolvimento de coriorretinite pode associar-se com a producdo de IL-12 e IFN-Y e que, a
susceptibilidade a ocorréncia de lesdes esta, possivelmente, relacionada com uma maior producao de
IL-1. Os individuos que tinham toxoplasmose ocular congénita produziram menos IL-12 e IFN-Y do
que quem adquiriu a doenca.

A pequena resposta das células T de individuos com toxoplasmose ocular congénita revela
que, provavelmente, as células que eram especificas para o T. gondii foram destruidas ou
"anergizadas" devido a exposi¢éo no periodo pré-natal (CORDEIRO et al., 2010).
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No recrutamento de células do sistema imune, as quimiocinas tem papel fundamental,
atuando através do mecanismo denominado quimiotaxia e, também, na ativacdo de leucdcitos,
hematopoiese e doencas inflamatérias. Elas, geralmente, sdo produzidas como resposta a
patdégenos, por exemplo, o T. gondii. Nas uveites e, também, em algumas outras doencas oculares,
as quimiocinas estdo sendo encontradas e tendo importante papel como mediadoras de respostas
inflamatérias (CORDEIRO et al., 2010).

Segundo varios relatos contados por Oréfice (2010) e também por Gomes (2004), a
toxoplasmose ocular pode caracterizar-se por exames soroldgicos com IgG baixo ou positivo e IgM
negativo ou fracamente positivo, a ndo ser em casos de toxoplasmose de acometimento sistémico
junto da toxoplasmose ocular. A toxoplasmose sistémica caracteriza-se por apresentar linfadenopatia,
febre, faringite e, posteriormente, sintomas mais graves como miocardite, encefalite e hepatite
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2010).

Uma semana ap6és haver a infeccdo, os niveis de IgM aumentam até os 15 primeiros dias,
sendo no 15° dia sua maior sorologia. Apds esse periodo, ele se mantem em nivel baixo por
aproximadamente um ano e meio. J& os indices de IgG elevam-se de 15 a 30 dias e mantem-se
positivos por toda vida, aumentando, porém, sua avidez com o tempo (GOMES, 2004).

A avidez do IgG é dita como a eficiéncia do anticorpo a ligar-se ao antigeno. Essa capacidade
aumenta de acordo com a sua maturag&o. Assim, para os indices de 1gG na toxoplasmose:

[...] indices de avidez iguais ou menores que 30% s&o sugestivos de
infeccao ocorrida nos Ultimos trés meses, no maximo, enquanto iguais ou
maiores que 60% indicam infeccdo pregressa; resta a janela entre 30% e
60%, para a qual ndo ha resposta segura (GOMES, 2004, p. 9).

Caso haja aumento na sorologia de IgG com dez dias de diferenca, ha caracterizagdo de fase
aguda.

Como apresentado por Gomes, 0 caso apresentado se encaixa no quadro de toxoplasmose
cronificada, uma vez que os indices de IgG sdo quantificados em 231,10Ul/mL, sendo de pardmetro
sugerido pelo laboratério regente o resultado superior a 30,00Ul/mL. Baseado nesses dados,
confirma-se a suspeita do Oftalmologista atuante em Manhuacu, Minas Gerais, em que o paciente
apresenta um quadro reincidente de toxoplasmose ocular. Por sua vez, o IgM apresenta-se nao
reagente, quantificado em 0,25, sendo seu parametro inferior a 0,80, ratificando o diagnéstico de
toxoplasmose ocular.

Diante disso, observa-se que essa parasitose tem grande impacto social por acometer um
sentido humano importante, ja que, entre as complicagBes causadas pela infeccao tem-se a catarata,
glaucoma, opacificagdo do corpo vitreo, neurite Optica, deslocamento de retina e atrofia do nervo
Optico (MENDES, 2011).

Um exemplo de sua importancia foi a epidemia de toxoplasmose transmitida pela 4gua em
Santa Isabel do Ivai-PR, onde teve de ser montada, até mesmo, um posto avancado na praca
principal da cidade para diagnosticar os habitantes e ajudar nas informacgdes e tratamento, pois ndo
havia conhecimento necessério por parte da populagdo para prevenir a parasitose. Mesmo quatro
anos apos essa epidemia estavam, ainda, sendo diagnosticados casos de toxoplasmose ocular e
congénita devido ao ocorrido (ALMEIDA, 2011).

E visivel como a falta de informac&o da populacdo sobre os meios de contagio e prevencao,
além da ma organizagdo dos profissionais de salde pode agravar o problema relacionado as
parasitoses e suas complicagdes3. Vé-se que, essa doencga pode levar a complicagfes, ndo sé na
fase aguda, mas também quando ha reagudiza¢do, como no caso de toxoplasmose ocular relatado,
com maior agressividade dos sintomas e, consequentemente sequelas mais graves, caso nao seja
feito o tratamento necessario (VIEIRA, 2009).

4 CONCLUSAO

O artigo proposto explicita a toxoplasmose, parasitose, cujo agente etiolégico € o Toxoplasma
gondii, que possui um ciclo heteroxeno. A transmissdo se da através da ingestdo de agua mal
tratada, alimentos e solo contaminado, carnes cruas e mal cozida e por via placentaria - transmisséo
vertical. O parasita pode ocasionar diversas complicacfes (coriorretinite, miosite, linfadenopatia,
miocardite, hepatite), entre elas, quando a toxoplasmose € congénita ou acomete adulto constitui a
forma mais agressiva, podendo destacar a toxoplasmose ocular, a qual estd presente no caso
relatado.

O organismo humano € capaz de desenvolver resposta imune aos antigenos da
toxoplasmose, com elevada producdo de citocinas e, em especial, a toxoplasmose ocular adquirida,
apresenta maior nivel de interleucina-1 (IL-1). Ja os casos assintomaticos produzem maiores taxas de
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interleucina-12 (IL-12) e IFN-Y. O surgimento das complicacdes deve-se a producédo das interleucinas
pelas células, uma vez que, os pacientes com toxoplasmose ocular congénita produzem menos IL-12
e IFN-Y do que quem adquiriu a doenca. Além disso, em resposta aos antigenos, ocorre a producao
de quimiocinas, que atuam na quimiotaxia e na ativacdo dos leucdcitos, funcionando como
mediadores quimicos.

A toxoplasmose ocular é caracterizada uma parasitose de grande impacto social, por
acometer um sentido humano, deixando complicacbes como catarata, glaucoma, neurite,
deslocamento da retina e atrofia do nervo 6ptico. E diagnosticada através de exames soroldgicos,
gue quantificam os niveis IgG e IgM. Sendo assim, o nivel de IgM atinge maior sorologia no 15° dia
apos o contato com a parasitose, mantendo baixo ap6s esse periodo. Ja os niveis de IgG se elevam
ao decorrer desse tempo, caracterizando a cronicidade da doenca. Caso o IgM volte a aumentar,
ainda apresentando alto nivel de IgG, caracteriza se a fase aguda reincidente em um paciente
cronico.

No Brasil, inimeras parasitoses, ainda, sao negligenciadas, inclusive, a toxoplasmose. Diante
do exposto, é evidente que, assim como o caso explicitado, em analise indutiva, a falta de informacao
da populagéo é relativamente alta e condiz com a prevaléncia e incidéncia encontrada na literatura e
nos dados epidemiolégicos disponibilizados pela Secretaria de Saude da cidade de Manhuacu. A
despeito disso, surge a necessidade de informar os individuos susceptiveis sobre os meios de
contagio e prevencéo, além de capacitar os profissionais de saude sobre a realizagdo da anamnese e
reconhecimento dos sinais e sintomas especificos de cada parasitose, impedindo o surgimento de
outras complica¢des, como no caso relatado.
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