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INTRODUGAO

J& nas primeiras descricbes de casos de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), foram relatadas impor-
tantes manifestagées oculares concomitantes'. Essas in-
cluiam exudatos algodonosos, retinite por citomegalovirus
(CMV), vasculite retiniana, sarcoma de Kaposi conjuntival
e a demonstracdo de Pneumocystis carinii na retina’.

Tem-se, também, demonstrado, freqiientemente, a in-
feccao sistémica pelo Toxoplasma gondii. sendo a localizagdo
ocular rara, enquanto a encefalite por esse protozoario é
encontrada em 6% a 13% dos pacientes com SIDA* *. O
acometimento cerebral pelo Toxoplasma gondii agindo como
germe oportunista pode ser presumivel se levarmos em con-
sideragao a conhecida predilecao desse parasita pelo tecido
nervoso. Porém, considerando que na populagdo geral a
toxoplasmose ocular é muito mais freqiiente que qualquer
outra localizagdo da doenga no organismo®, chama a atengao
araridade do acometimento ocular nos pacientes com SIDA.
Na revisdo da literatura mundial, encontramos somente sete
publicagées relatando a ocorréncia de toxoplasmose ocular
em pacientes com SIDA®" 6,

Descreveremos, neste trabalho, o primeiro caso no Bra-
sil, de um paciente com SIDA que apresentou acometimento
ocular tipico de etiologia toxopldsmica.

RELATO DO CASO

J. S., 45 anos, masculino, branco, casado, lavrador apo-
sentado, procedente de Palmeira das Missées, foi encami-
nhado ao Hospital das Clinicas de Porto Alegre em abril
de 1988, por apresentar hipertermia, diarréia, emagrecimento
e diminuigio da acuidade visual. A sintomatologia tinha co-
megado hd cinco meses atrds, acentuando-se nos ultimos
quinze dias. Em sua histéria pregressa havia relato de varias
transfusées sangliineas no primeiro semestre de 1987 por
sangramento digestivo.

Ao exame, apresentava-se emagrecido, com mucosas
descoradas e com leses eritemato-papulosas crostosas dis-
seminadas. O hemograma revelava anemia — hematdcrito
de 35% e hemoglobina de 10,5 g/dl —, leucograma com
desvio a esquerda — 30% de bastonados em 4.900 leuc/mm?
—, linfocitopenia — 500 linf/mm3* — e plaquetopenia —
80.000/mm? —. O Rx de campos pulmonares mostrou adeno-
megalias perihilares. Foi iniciado tratamento com amicacina
e cefoxitina por suposta infeccdo generalizada com sitio
primério indeterminado. Os exames culturais de urina e
sangue foram negativos e houve apenas uma resposta par-
cial aos antibiéticos. O exame parasitolégico de fezes mostrou
a presenca de Criptosporidium sp. A pesquisa de anticorpos
antivirus da imunodeficiéncia (HIV) pelo teste de ELISA foi
positivo em duas ocasiées, confirmando o diagnéstico de
SIDA.

Duas semanas apds a internagdo, o paciente comegou
a apresentar confusdo e letargia. Nesse instante, a avaliagao
oftalmolégica evidenciou les6es fundoscépicas bilaterais de
corioretinite compativeis com toxoplasmose ocular, que se-
rao descritas a seguir. A serologia revelou titulos de 1gG
para a toxoplasmose de 1:20.000 no sangue e de 1:1024
no liquor. A IgM foi negativa em ambas as amostras. A

partir desse momento, iniciou-se o tratamento para toxo-
plasmose com sulfadiazina 4 g/dia e pirimetamina 25 mg/dia,
havendo melhora do quadro global com diminuigiao da tem-
peratura. No 35° dia de internagdo, o paciente obteve alta
hospitalar a pedido, vindo a falecer trés meses ap6s.

Manifestagoes oculares

O exame oftalmoldégico realizado em 06/05/88 mostrou
uma acuidade visual de contagem de dedos em ambos os
olhos. A ectoscopia nao havia alteragées e os reflexos pupi-
lares estavam presentes e simétricos, com velocidade nor-
mal.

A biomicroscopia evidenciou precipitados retrocerati-
cos brancos, pequenos e difusos em ambos os olhos, com
flare leve e escassas células no humor aquoso. A iris e o
cristalino apresentavam-se normais. A pressao intra-ocular
no OD era de 12 mmHg e no OE, 13 mmHg.

Na fundoscopia, feita com bastante dificuldade pela
vitreite intensa que existia, foi possivel constatar, em ambos
os olhos, a presenga de numerosas leses de retinocoroidite
altamente exudativas. Algumas delas eram confluentes, ou-
tras, isoladas, de limites indefinidos e tamanho varidvel.
Predominavam as lesGes intensamente brancas, exudativas,
mas alguns focos estavam mais circunscritos, e foi possivel
discernir, inclusive, algum acimulo pigmentar. As papilas
apareciam hiperémicas e de contornos difusos.

Foi levantada a hipétese diagnéstica de toxoplasmose
ocular e pedidos exames laboratoriais que, como mencio-
nados, foram positivos para essa etiologia. Iniciamos, entéo,
o tratamento com dexametasona e atropina locais, mais a
terapia sistémica especifica, j4 descrita. Nao foram pres-
critos corticoesteréides sistémicos, devido ao baixo estado
imunolégico do pacientes.

Duas semanas ap6s, pode ser observada uma excelente
resposta objetiva ao tratamento. Embora a acuidade visual
permanecesse inalterada, o segmento anterior, em ambos
os olhos, apresentava-se sem alteragées.

Na fundoscopia foi constatado o quase total desapare-
cimento da vitreite bilateralmente, o que permitiu a obser-
vagdo perfeita das lesGes e a realizagao de retinografias e
angiografias fluoresceinicas. Como estao representadas no
mapeamento (figs. 1 e 2), as lesGes eram numerosas e disse-
minadas em todo o pélo posterior de ambos os olhos, rara-
mente ultrapassando o equador. Ambas as maculas estavam
muito comprometidas por lesGes extensas com intensa ne-
crose (fig. 3).

Coexistiam lesGes totalmente cicatrizadas com dreas em
vias de cicatrizagao e focos ainda em plena atividade (figs.
1,2 e 4). As lesées cicatrizadas mostravam necrose retiniana
e corodeia em graus varidveis, formando os tipicos degraus
ja descritos para essa doenga> 3. O pigmento era visivel
em forma de grandes acimulos irregulares, as vezes disper-
so de forma espiculada. Nas les6es em vias de cicatrizagao,
os exudatos ainda nao haviam desaparecido totalmente, mas
ja eram bem visiveis as dreas de necrose retinocorodeia
(fig. 5). Os escassos focos ainda em atividade, apresentavam
um intenso exudato branco-acinzentado que impedia a vi-
sualizagdo das estruturas subjacentes, acompanhado de
uma discreta vitreite sobre a lesao.
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Fig. 1 — Mapeamento do olho esquerdo, mostrando numerosas le-

soes de retinocoroidite toxopldsmica, com diferentes graus de ativida-

de, localizadas principalmente, no pélo posterior. As dreas cinzas

representam lesGes ativas; as quadriculadas, em vias de cicatrizacio;
as pretas, as cicatrizadas.

J

Fig. 2 — O mapeamento do olho direito mostrou lesées similares
as descritas para o olho esquerdo. Note-se a grande extensao da
lesdo na drea macular.

Salientamos que muitas das les6es descritas encontra-
vam-se nas bordas de outras ja totalmente cicatrizadas. Estas
lesGes satélites, geralmente eram maiores que as primitivas,
como j4 tem sido observado™ 4. Pequenas zonas de vascu-
lite puderam ser observadas adjacentes a alguns focos em
atividade (fig. 6). As alteragées inflamatérias de ambos os
discos 6pticos tinham regredido quase totalmente.
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Fig. 3 — Retinografia do OE, mostrando a zona macular e peripapilar
com intensa retinite. Percebe-se, na regiao paramacular inferior, a
existéncia de-uma lesio de retinocoroidite totalmente cicatrizada.

Fig. 4 — Retinografia do OFE, da drea temporal inferior, mostrando,

na parte superior direita, uma lesao totalmente cicatrizada; no meio,

umalesaoem vias de cicatrizagao com escasso pigmento e, na porgao
intero-esquerda, um foco ainda em plena atividade.

Fig. 5 — Retinoangiofluoresceinografia precoce, mostrando lesao em

vias de cicatrizagao, na qual coexistem zonas com exudatos (EX) e

dreas de necrose retiniana, que aparecem hiperfluorescentes (aste-
risco).
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Fig. 6 — Angiografia fluorescente tardia, mostrando uma zona de
vasculite (setas), caracterizada pela impregnagao da parede vascular,
na vizinhanga de uma lesao (L).

DISCUSSAO

De acordo com as descrigGes na literatura e, coinci-
dindo com os achados do presente caso, a toxoplasmose
ocular, quando ocorre em pacientes com SIDA, apresenta
certas caracteristicas inusuais que merecem destaque.

A primeira delas é a bilateralidade do acometimento
ocular pelo Toxoplasma gondii. Incluindo este caso, 7 em
15dos descritos foram bilaterais. E infreqiiente queisso ocorra
nos pacientes comuns acometidos pelo parasita e, ambora
tenhamos encontrado no nosso meio uma prevaléncia de
30% de casos bilaterais™, raras vezes as lesées coexistem
em estado ativo. O mais freqiiente é o achado de uma lesao
ativa em um olho e um ou mais focos cicatrizados no olho
contralateral.

Um outro aspecto que chama a atengdo no presente
caso, ¢ a existéncia de multiplas lesGes em atividade simul-
é similar ao encontrado em alguns pacientes que receberam
toxoplasmose ocular. Ao que temos observado, esse quadro
ésimilar ao encontrado em alguns pacientes que receberam
corticoesterdides perioculares sem medicagdo especifica
concomitante. E presumivel que a similaridade dos quadros
oftalmolégicos, nas duas situagées descritas, se deva a uma
baixa importante da imunidade ocular que, possivelmente,
ocorra nessas ocasioes.

Se levarmos em conta que o nosso paciente provinha
de uma regido endémica para a toxoplasmose ocular™ '3,
nao é de estranhar a observagao de lesées cicatrizadas, tipi-
cas de toxoplasmose, com grande quantidade de pigmento.
Conseqlientemente, pode-se presumir que a doenga atual
seja reativagdo de uma infecgao antiga, adquirida antes da
contaminagdo com o virus da SIDA.

Destacamos que, ao contrdrio de outros relatos, nos
quais pacientes nido tiveram beneficio com o tratamento
especifico, ou morreram antes de que algum resultado pu-
desse ser observado®™, no nosso caso, a resposta terapéu-
tica foi muito répida e eficaz, coincidindo neste ponto com
os achados de Holland et al. Quinze dias ap6s o inicio do
tratamento com pirimetamina e sulfadiazina, foi possivel
constatar importante diminuigao da vitreite e regressao evi-
dente das lesGes que se apresentaram, assim, em diferentes
estagios evolutivos. A melhora do quadro oftalmolégico foi
de tal magnitude, que serviu para confirmar o diagnéstico,
agindo, neste caso, quase como teste terapéutico.

No diagnéstico diferencial desta doenga com outras
manifestagGes mais comuns na SIDA, devemos destacar a
retinite por citomegalovirus (CMV). As principais caracte-
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risticas que diferenciam a infec¢do pelo CMV da toxoplas-
mose, e que estavam presentes no NOssO paciente, sao a
existéncia de vitreite importante, o que € infreqiente com
o CMV, e a auséncia de hemorragias em toda a extensao
retiniana. Embora o quadro inflamatério fosse intenso, as
tnicas manifestag6es vasculares observadas foram discretas
infiltragoes e embainhamentos localizados, geralmente, nas
adjacéncias de uma lesdo ativa.

A maioria dos pacientes com toxoplasmose ocular e
SIDA, inclusive o presente caso, apresentaram alteragoes
neurolégicas secunddrias a toxoplasmose. No entanto, o
contrdrio ndo parece acontecer, ou seja, a maioria dos pa-
cientes com complicagées neurolégicas pela toxoplasmose
nao apresenta lesdes oculares. Ainda nao se conhecem as
causas desse diferente comportamento observado nos pa-
cientes com SIDA.

Apesar de que as alteragGes oculares iniciais da SIDA
comumente sio os exudatos algodonosos" 2, a toxoplas-
mose ocular pode ser a primeira manifestagio da doenga,
como descrito por Weiss e Marg®. No presente caso, foi
o quadro oftalmolégico que levantou a suspeita de toxoplas-
mose sistémica. Igualmente, devemos destacar o achado,
por Rehder®, de cistos toxopldsmicos na iris de um paciente
com SIDA e uveite anterior, o que nos faz pensar que essa
infecgdao ndo é tao rara como se presume.

Salientamos, entao, que a toxoplasmose deve ser sem-
pre considerada como causa de les6es oculares em pacien-
tes com SIDA", principalmente em nosso meio, onde os indi-
ces de prevaléncia sao muito altos para ambas as doengas
e, preferentemente, em regides onde essa infecgao é endé-
mica.

RESUMO

A infecgdo sistémica e do sistema nervoso central pelo Toxo-
plasma gondii na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é
relativamente freqiiente, entretanto, o envolvimento ocular é tido
COMO pouCco comum, com escassos casos descritos na literatura mun-
dial.

Apresentamos o primeiro caso clinico descrito no Brasil de um
paciente com retinocoroidite toxopldsmica associada a SIDA.

O paciente, proveniente de Palmeira das Missoes, drea endémica
de toxoplasmose ocular, apresentava extensas dreas disseminadas
de retinocoroidite necrotizante exudativa bilateralmente, acompa-
nhadas de grande reagdo vitrea. Foram observadas, também, antigas
les6es de retinocoroidite cicatrizadas em ambos os olhos.

Ap6s ainstituigao do tratamento, direcionado também a infecgao
concomitante do sistema nervoso central, com medicagao anti-toxo-
pldsmica especifica, houve notdvel melhora do quadro oftalmolégico.
Avitreite diminuiu acentuadamente e as les6es comegaram acicatrizar
rapidamente.

Devido a alta prevaléncia da toxoplasmose ocular no pais, deve
levar-se em conta esta etiologia, quando aparecem alteragées ocula-
res na SIDA.

SUMMARY

Systemic infection by Toxoplasma gondii involving mainly the cen-
tral nervous system is relatively common in acquired immune defi-
ciency syndrome (AIDS). However, ocular localization is unusual and
few cases have been described up to now.

We are presenting the first clinical cases in Brazil of toxoplasmic
retinochoroiditis associated with AIDS. The patient from Palmeira das
Missées, an areain which ocular toxoplasmosis is endemic, presented
with disseminated foci of exudative necrotizing retinochoroiditis in
both eyes accompanied by a large reaction of the vitreous. We also
observed several old retinochoroidal scars in both eyes.

After treatment with specific antitoxoplasmic drugs, a notable
improvement of the ophthalmological picture was observed. Vitritis
diminished greatly and the lesions began to heal rapidly.

Due to the high rates of ocular toxoplasmosis in this country
this etiology should be kept in mind in the presence of any ocular
alterations in patients with AIDS.
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