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RESUMO

A Toxoplasmose ¢ uma zoonose de distribuicdo geografica mundial, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii e com diferentes modos de transmissao. O quadro clinico pode
variar em infeccdo assintomatica e sintomatica. A Toxoplasmose ocular € a forma mais
frequente de uveites devido a infeccdo por Toxoplasma gondii, causando perda parcial ou total
da visdo. Este trabalho tem como objetivo realizar um levantamento dos relatos de casos
clinicos de toxoplasmose ocular que ocorreram no Brasil e foram registrados no meio cientifico
entre os anos de 2005 a 2015, e, alem disso, relacionar a quantidade dos relatos de caso de
toxoplasmose ocular com os relatos de caso de toxoplasmose sistémica e estabelecer relacoes
sobre as caracteristicas descritas em cada um dos relatos de casos analisados. Analisamos 30
relatos de casos da literatura cientifica entre os anos de 2005 a 2015. Desses 30 casos
observamos que apenas 2 foram infectados de forma congénita e 28 adquiram a toxoplasmose
apos o nascimento, 2 casos ndo apresentaram sintomas e 28 foram sintomaticos, com as formas
mais graves em imunodeprimidos ou imunossuprimidos. As manifestacdes clinicas mais
comuns da Toxoplasmose Ocular encontradas entre os 12 casos analisados foram inflamacéao
na retina, vitrite, uveite, retinocoroidite, roidite, renite e cicatriz macular. Além disso, foram
analisadas outros sintomas de toxoplasmoses sistémicas em 18 casos, como a dilatacao
ventricular, toxoplasmose pulmonar, meningite toxoplasmatica, toxoplasmose neural,
toxoplasmose cerebral e sindrome neofrotica. Foi observado que entre os quadros clinicos de
toxoplasmose ocular a retinocoroidite € a forma clinica mais comum presente nos pacientes.
Em nossas analises sobre a toxoplasmose, podemos observar que existem 749 casos de cbitos
de pacientes com toxoplasmose no Brasil entre os anos de 2005 a 2013, registrado no Ministerio
da Saude, enquanto nos relatos de casos analisados neste trabalho, houve a descricdo de apenas
dois obitos. Tais relatos de casos sdo de grande importancia, pois podemos analisar que nem
sempre a made passa toxoplasmose para o filho, que pacientes imunossuprimidos e
imunodeficientes apresentaram quadro mais grave da toxoplasmose. Assim os individuos
podem ter mais informagdes sobre a toxoplasmose ocular, incluindo suas manifestacées e

tratamento.

Palavras chave: Toxoplasma gondii, relatos de caso, toxoplasmose ocular.



ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonose of world geographical distribution, caused by the protozoan
Toxoplasma gondii and with different transmission manners. The clinical can vary in infection
assintomatica and symptomatic. Ocular Toxoplasmosis is the most frequent form of uveites due
to the infection for Toxoplasma gondii, causing loss partial or total of the vision. This work has
as objective accomplishes a rising of the reports of clinical cases of ocular toxoplasmosis that
you/they happened in Brazil and they were registered in the inform half among the years from
2005 to 2015, and, besides, to relate the amount of the reports of case of ocular toxoplasmosis
with the reports of case of systemic toxoplasmosis and to establish relationships on the
characteristics described in each one of the reports of analyzed cases. We analyzed 30 reports
of cases of the literature informs among the years of 2005 the 2015. Of these 30 cases we
observed that only 2 were infected congenitally and 28 acquire toxoplasmosis after birth, 2
cases were asymptomatic and 28 were symptomatic, with the most serious in
immunocompromised or immunosuppressed. The most common clinical manifestations of
Ocular Toxoplasmosis found among the 12 cases analyzed were inflammation of the retina,
vitrite, uveitis, retinochoroiditis, roidite, rhinitis and macular scar. In addition, other symptoms
of systemic Toxoplasmosis in 18 cases were analyzed as ventricular dilation, pulmonary
toxoplasmosis, toxoplasmic meningitis, neural toxoplasmosis, and cerebral toxoplasmosis
neofrotica syndrome. It was observed that among the clinical cases of ocular toxoplasmosis the
retinochoroiditis is the most common clinical form present in patients. In our analysis of
toxoplasmosis, we can see that there are 749 cases of toxoplasmosis patients deaths in Brazil
between the years 2005 to 2013, registered with the Ministry of Health, while the reports of
cases analyzed in this study, there was a description of only two deaths. These case reports are
of great importance, because we can not always analyze what the mother passes toxoplasmosis
to the child, which immunosuppressed patients and immunodeficient had more severe
framework of toxoplasmosis. Thus individuals may have more information on the ocular

toxoplasmosis, including its manifestations and treatment.

Palavras chave: Toxoplasma gondii, case reports, ocular toxoplasmosis.
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1 INTRODUCAO

A Toxoplasmose € uma doenca de distribuicdo geografica mundial, causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii) e com diferentes modos de transmissdo, sendo
considerada uma zoonose (NEVES et. al, 2011). Apresenta quadro clinico variado, com
infeccdo assintomatica (sem sintomas) at€ manifestacoes sistémicas extremamente graves
(OREFICE, et. al., 2010).

O T. gondii, € um protozoario coccidio intracelular, pertencente ao filo Apicomplexa,
familia Sarcocystidae, da classe Sporozoea. O ciclo de vida do T. gondii € bastante complexo
(Figura 1), apresentando trés formas infectantes, taquizoito, bradizoito e oocisto, formas nao
infectantes, merozoitos, e formas sexuadas masculinas (microgametas) e femininas
(macrogametas). Os taquizoitos apresentam uma forma de arco (banana) e sao localizados nos
liquidos orgénicos do hospedeiro intermediatio, principalmente na fase aguda da doenca. Os
bradizoitos ou cistozoitos ocorrem na fase crénica da doenca sendo encontradas nos tecidos do
hospedeiro (cerebro, musculo, retina etc.). Os oocistos sdo encontrados em fezes de gato jovem
e ndo imune (NEVES et. al., 2011).

Transfusaol/
Transplante
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FIGURA 1: Ciclo de vida do Toxoplasma gondii. O ciclo sexuado ocorre no intestino delgado dos felinos que se
contaminam ingerindo taquizortos, bradizoitos e oocisto, multiplicam-se e originam varios merozoitos Os
merozoitos rompem a celula infectada, penetram em outras, dando origem as formas sexuadas masculinas
(microgametas) e femininas (macrogametas), formando o zigoto, que se transforma em oocisto no epitelio. O
oocisto imaturo € eliminado nas fezes do gato e no meio ambiente sofre maturagdo, e produz dois esporocistos. O
ciclo assexuado ocorre no homem, ou em outro hospedeiro suscetivel, ao ingerir d@gua e alimentos contaminados
com oocistos maduros (contendo esporozoitos), cistos (contendo bradizoitos) ou taquizoitos eliminados no leite.
Os protozoarios penetram na mucosa oral, nasal ou gastrointestinal, multiplicam-se rapidamente no meio
intracelular (taquizoitos). Os mesmo invadem varios tipos celulares continuando o ciclo ou se tornando cistos
teciduais (bradizoitos).

Fonte: Tatiane Pereira do Nascimento, aluna do Curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas do IFG/ Formosa.
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Os modos de transmissdo mais comuns para o ser humano sdo atraves do consumo de
dgua e alimentos contaminados por oocistos, ingestdo de taquizoitos presentes no leite e
secrecoes ou de bradizoitos (cistos) presentes em carne crua ou mal cozida, ou por transfusdes
de sangue e transplantes de orgaos (AMORIM, 2008). Além disso, pode ocorrer por via
transplacentaria, quando a gestante adquire a toxoplasmose durante a gravidez (LEAO, et. al.,
2001). As formas de taquizoitos sdo menos resistentes e podem ser destruidos pela acdo do suco
gastrico no estomago do hospedeiro, porém podem penetrar na mucosa oral ou serem inalados
e apresentarem a mesma evolucdo das outras formas.

Apos a contaminacdo, os protozoarios atravessam a mucosa (oral, nasal ou
gastrointestinal) e sao interiorizados pelas celulas do novo hospedeiro permanecendo dentro do
vacuolo parasitoforo, se multiplicando rapidamente por endodiogenia e originando novos
taquizoitos, que lisam a celula infectada e invadem novas celulas. Os taquizoitos disseminam-
se rapidamente pelo organismo ou formam cistos (bradizoitos) e podem permanecer por longos
periodos no organismo (CDC, 2015). Os cistos podem ser reativados, transformando-se em
taquizoitos e proliferar causando graves doencas, principalmente em casos de imunodeficiéncia
(MAENS et. al., 2014).

Um felino, ndo imune, pode ingerir os taquizoitos, presentes em camundongos na fase
aguda ou crénica, 0s oocistos, presentes no ambiente, e os bradizoitos, presentes no leite. Os
mesmos penetram no epitelio intestinal do gato e multiplicam-se por endodiogenia, dentro do
vacuolo parasitoforo, originando os merozoitos. Estes rompem as celulas e infectam novas
c€lulas e podem originar as formas sexuadas, gametas masculinos movel (microgameta) e o
feminino (macrogameta), ao se fecundarem formam o zigoto. Esse se evoluird no epitelio,
dando origem aos oocistos. Os oocistos sofrem maturacdo e pelo processo de esporogonia
produzem, no seu interior, os esporozoitos. O oocisto pode se manter viavel por meses em
condi¢des adequadas de temperatura e umidade (NEVES, et. al., 2011 a).

Os animais de producdo e silvestres tambeém podem ser infectados apos a ingestao de
oocistos esporulados no ambiente, dos cistos teciduais ou taquizoitos presentes nas secrecoes
(CDC, 2015). No homem também pode ocorrer formacdo de gametas, a formacao do zigoto so
€ possivel no gato. Ou seja, no hospedeiro definitivo ocorre uma fase intraepitelial e outra
extraintestinal, ja no hospedeiro intermediario apresenta apenas a fase extraintestinal.

A toxoplasmose € a zoonoses de maior difusdo no mundo e apresenta grande diversidade
no seu ciclo de vida e nas suas manifestacdes clinicas. E um protozoario intracelular com
tropismo pelas celulas musculares, do sistema nervoso, da retina e do sistema reticuloendotelial
(DALIMI & ABDOLLI, 2012).
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De acordo com Orefice et. al. (2010) o diagnostico da infeccdo pelo 7. gondii baseia-se
frequentemente nos resultados sorologicos, atraves da deteccdo de anticorpos contra o
protozodrio das classes IgG, IgM, IgA e IgE. O balanco entre IgG / IgM indica se a doenca esta
na fase aguda, cronica ou mesmo se houve uma reativacdo da doenca. No caso dos pacientes
imunocomprometidos, o diagnostico € realizado, quase sempre, pela deteccdo do DNA do
parasito por meio de PCR (Proteina C Reativa), isolamento do parasito e histologia.

As manifestaces clinicas da doenca sdo bastante variadas, podendo gerar uma infeccao
assintomatica ate’ manifestacoes sistémicas extremamente graves (SOARES, et. al., 2011).
Tradicionalmente a toxoplasmose adquirida € considerada uma doenca benigna e auto-limitada
em individuos saudaveis e imunocompetentes, sendo o tratamento considerado desnecessario,
uma vez que muitos pacientes nao desenvolvem complicacdes mais severas (SILVEIRA, 2001).
O quadro clinico pode evoluir para uma Toxoplasmose febril aguda; um Linfadenite
toxoplasmatica; Toxoplasmose ocular; Toxoplasmose neonatal; ou ser Toxoplasmose em
paciente imunodeprimido (BRASIL, 2010). Entre os quadros clinicos causados pela infeccao
por T. gondiia toxoplasmose ocular € a causa mais comum de inflamacdo retiniana em pacientes
ndo imunocomprometidos e uma das mais importantes infeccoes oculares secundarias em
pacientes com AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome) (ALVES, et. al., 2010
(SILVEIRA, 2001)).

A toxoplasmose ocular na maioria dos casos estava sendo relacionada com a infeccao
congénita, mas Orefice et. al. (2010) (Holland (1999) demonstrou em seu trabalho que a forma
adquirida tardiamente, ou seja, apos o nascimento, € a mais frequente no Brasil. Os principais
sintomas relatados pelos pacientes incluem: perda parcial da visdo, raramente o paciente se
queixa de dor ocular, fotofobia e lacrimejamento. Aleém disso, pode estar relacionado a presenca
de uma lesdo retiniana cicatrizada ou estar em atividade (REVICIENCE, 2008).

Dois tipos de lesoes de retina podem ser observados: a retinite aguda, com intensa
inflamacdo, e a retinite cronica, com perda progressiva de visao, algumas vezes chegando a
cegueira (BRASIL, 2010). De acordo com o Ministerio da Saude os sintomas de toxoplasmose
ocular podem variar e se apresentar em hiperemia (89%), nodulo ocular (70%), lacrimejamento
(63%), prurido no olho (60%), fotofobia (57%), ardor (56%) entre outros sintomas. Jd os
sintomas mais comuns e mais relatados relacionados a toxoplasmose sistémica sdo a cefaleia
(37%), seguido de prurido no corpo (16%) e edema facial (9%) (BRASIL, 2010).

O agente etiologico Toxoplasma gondii, apresenta alto indice de infeccdo na populacdo
em geral. A primeira descricdo do protozoario Toxoplasma gondii foi em 1908 nos tecidos de

um roedor na Africa do Norte, por Nicolle e Manceaux. Neste mesmo ano foi descrito o mesmo
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organismo nos tecidos de um coelho no Brasil, por Splendore. Porem, o género Toxoplasma foi
nomeado por Nicolle e Manceaux. Ate os anos de 1960 e 1970 o Toxoplasma foi identificado
como um patdgeno de animais (AJIOKA & SOLDATI, 2007). Em 1950 a infeccdo de
Toxoplasma gondii foi reconhecido como um importante causador da retinocoroidite, e a
toxoplasmose ocular € considerada uma infec¢do congénita que se manifesta de forma tardia
nos individuos. (AJIOKA & SOLDATI, 2007 (HO-YEN, 1992)).

Calcula-se que aproximadamente um terco da populagdo mundial encontra-se infectada
por Toxoplasma gondii (OREFICE et. al., 2010). Silveira (2001) analisou 36 referéncias
bibliograficas de casos de toxoplasmose entre os anos de 1997 a 2000 e demostrou que a maioria
dos estudos sdo sorologicos e referem-se a populagées normais, sem sinais ou sintomas clinicos
presentes, relacionando o protozoario como um agente de alta infectividade e baixa
patogenicidade.

Levantamentos realizados em regides urbanas, rurais e indigenas no Brasil tém
demonstrado que a prevaléncia para a sorologia positiva chega a 50% a 65% das amostras
coletadas (HINRICHSEN & VALENTE, 2005 (COUTINHO et. al., 1981)). A soroprevaléncia
em Recife foi avaliada em 64% (COELHO et. al.; 2003), no Rio de Janeiro 79%, Manaus 71%,
Sdo Paulo 68% (HINRICHSEN & VALENTE, 2005).

Alem disso, a toxoplasmose vem se tornando a etiologia mais frequente das uveites
posteriores em todo o mundo (BRASIL, 2010) e para o tratamento da doenca devem ser
considerados as caracteristicas de cada paciente, de acordo com o tratamento e as condicGes
socioecondmicas (REVICIENCE, 2008). Dessa forma, os estudos das manifestacdes clinicas
causadas por Toxoplasma gondii, principalmente da toxoplasmose ocular, sdo de grande
importancia por relatar a variacdo que as mesmas podem apresentar durante a infeccdo em
diferentes pacientes.

A toxoplasmose tem impacto na saude publica, pois a infeccao pode ocorrer de forma
congénita ou em pacientes imunodeprimidos e/ou imunodeficientes (BRASIL, 2007). As
pesquisas na drea dessa infermidade garantem a elucidacdo das etapas da infeccdo pelo
protozoario. Apesar de existirem muitas pesquisas envolvendo o ciclo de vida e a interagdo
entre 0 Toxoplasma gondii e o hospedeiro, ha poucos relatos de casos sobre a infeccdo e
desenvolvimento da doenca.

Os relatos de caso sdo descricoes detalhadas dos casos clinicos dos pacientes, desde o
inicio dos seus sintomas ate o final do tratamento (PARENTE et. al., 2010). Por isso o uso dos

relatos de caso para um estudo da doenca pode indicar os desafios e sucessos sobre a evolucao
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da doenca na populacao e assim, a analise dos mesmos € de grande importdncia para um maior

conhecimento da patologia e epidemiologia da toxoplasmose.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral realizar uma analise bibliografica sobre os relatos
de caso clinicos de toxoplasmose ocular registrados no Brasil entre os anos de 2005 a 2015.
Como objetivos especificos:
. Realizar levantamento dos relatos de casos clinicos de toxoplasmose ocular
registrados no meio cientifico;
e  Analisar as publicagdes relacionadas com relatos de caso de toxoplasmose ocular
em relacdo as gravidades clinicas relatadas no Brasil;
. Avaliar as principais caracteristicas do quadro clinico relatados nas publica¢ées
sobre toxoplasmose ocular no Brasil;
¢  Relacionar a quantidade de relatos de caso de toxoplasmose ocular com os
relatos de caso de outras patologias de toxoplasmose;
. Estabelecer relacGes sobre as caracteristicas descritas nos relatos de caso

analisados com a literatura cientifica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada atraves do levantamento bibliografico sobre a
toxoplasmose ocular utilizando os acervos literarios disponiveis, como NCBI (National Center
for Biotechnology Information), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online), PUBMED (Recurso gratuito desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) dando énfase aos artigos de

relato de caso de Toxoplasmose Ocular ocorridos no Brasil entre os anos de 2005 a 2015.

3.2 Analise dos dados

Para a analise dos dados foram comparadas as caracteristicas clinicas descritas nos
relatos de casos sobre toxoplasmose ocular, apos realizar a pesquisa foi determinada as
patologias que ocorrem em todos os relatos de casos publicados e se os individuos afetados
apresentavam outros tipos de doencas. Tambem foi relacionado a quantidade de relatos de caso

de Toxoplasmose Ocular com os relatos de caso de outras patologias de toxoplasmose.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados

Apos um levantamento inicial analisamos um total de 30 casos distribuidos entre os
2005 e 2015. Os relatos de casos analisados foram encontrados nos sites de pesquisa NCBI,
MEDLINE, PUBMED, SCIELO e LILACs e estdo listados nas tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1- Levantamento de relatos de casos de Toxoplasmose adquirida de forma congénita e

nao congénita entre os anos 2005 a 2015.

Formas clinicas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
'"I'lE """ ﬁ R ﬁ TR ﬁ iR I; o ﬁ g ﬁ o . ﬁ Tk ﬁ oF g I; o r; e e

Congeénita 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Trimestre da gravidez

1° trimestre 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

2° trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3° trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nao congénita 1 1 2 2 1 4 1 8 1 5 3
Total 1 1 2 2 1 i 1 8 1 5 3 30

Na tabela 1 observamos que entre os 30 relatos de casos de toxoplasmose sistemicas e
ocular que foram analisados, somente 1 foram adquiridos durante a gravidez e 29 casos estdo
relacionados com a transmissao nao congénita. Aleém disso, observamos que em todos os anos
temos pelo menos um relato de caso de toxoplasmose descrito na literatura cientifica.

Na tabela 2 observamos que todos os casos de toxoplasmose relatados apareciam com
alguma imunossupressdo, imunodeficiencia ou ate mesmo sendo imunossuprimido e
imunodeficiente, a0 mesmo tempo caso encontrado em 2014. Observamos tambem que entre
os 30 casos presentes na tabela, 14 apresentavam alguma imunossupressdo e 16 alguma
imunodeficiencia mesmo passageira em casos da paciente gravida ou recém nascido. Outro
fator de grande importancia presente nesta tabela, € o caso de um paciente em 2005

diagnosticado com duas doencas imunodeficiente.
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Tabela 2- Levantamento de relatos de casos de Toxoplasmose em pacientes que eram
imunossuprimidos e/ou imunodeficientes entre os anos 2005 a 2015 e respectivas causas.
Formas clinicas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Imunossuprimido

Pos-cirurgico

0
0
Sem identicacdo 0
Miopatia inflamatoria 0
Edema generalizado 0
0

Miastenia

Imunodeficiente 1
Anemina 0
Sem identicacdo 0
Diabetes 0
HIV 1
Tuberculose 1
Hantavirus 0
Pneumonia 0
Idosos 0

0

0

Recem- nascido

o O O O O O = O O O =
o O O O O O O O O = =
o O O = O O C© O O O =
o O O O O O = O O O =

Gravidez
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Total 1 30
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Observamos na tabela 3 que apenas 2 casos foram identificados na forma assintomatica
e 28 apresentando algum sintoma (sintomatico) entre os 30 relatos de casos analisados. Além
disso, 12 casos analisados apresentavam toxoplasmose ocular e 18 apresentavam toxoplasmose
sistemica. Observamos tambeém que 11 dos 12 casos que foram diagnosticados com
toxoplasmose ocular tiveram perda parcial da visao. Alem disso, houve apenas 2 casos de obito

por toxoplasmose descritos na literatura cientifica.
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Tabela 3- Levantamento dos relatos de casos de toxoplasmoses assintomatica ou sintomatica

entre os anos 2005 a 2015, inclusive a Toxoplasmose Ocular.

Formas clinicas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=
C]
=
)
=
(-]
=
-]
=1
]
=
©

=
o
=
o
=
o
=
°
=
=)

Assintomatico
Sintomatico
Toxoplasmose Ocular
Inflamacdo na retina
Vitrite
Uveite
Retinocoroidite
Roidite toxoplasmatica
Cicatriz macular
Renite toxoplasmatica
Perda parcial da visdo
Perda total da visao
Toxoplasmose sistémica
Dilatacdo ventricular
Microcalcificacdo
Toxoplasmose pulmonar
Meningite toxoplasmatica
Sindrome neofrctica
Toxoplasmose neural
Toxoplasmose cerebral
Obito

o = © O O O O O =W O O O O O 0O O o o @ = o
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30

Analisando os relatos de casos indicados nas tabelas, podemos realizar uma breve

descricdo de cada uma enfatizando as formas clinicas de cada caso de maneira bem especifica,

incluindo os sintomas e tratamentos realizados e indicados pela literatura cientifica, para ter

uma melhor compreensao sobre a doenga nos pacientes.

Em 2015 foram analisados 3 relatos de caso, sendo dois de toxoplasmose cerebral ou

encefalica, e um de toxoplasmose ocular. Furtado e colaboradores (2015) relatam que o paciente

foi infectado de forma ndo congénita (ingestdo de alimentos

e dgua contaminada, e mantinha

contato com gatos) apresentando-se com uma diminuicao do campo visual no olho direito,

diagnosticado com toxoplasmose ocular, com a ocorréncia de inflamacdo na retina associado
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com hemorragias na retina (manchas de Roth) no olho saudavel. Apos tratamento padrao teve
perda parcial da visao do olho direito e com o desaparecimento das manchas de Roth no olho
saudavel.

Dois casos de toxoplasmose cerebral foram analisados por Bernado Jr. e Chahin (2015)
a infeccao ocorreu de forma ndo congénita e evoluiu rapidamente, com sintomas graves. O
primeiro paciente relatado € um homem de 77 anos de idade que apresentava dificuldades na
fala, fraqueza progressiva no braco e perna direita e tinha miastenia grave. O segundo paciente
diagnosticado com toxoplasmose cerebral € uma mulher de 72 anos de idade e que apresentou
alguns sintomas como febre, confusdo, fraqueza e o historico de miopatia inflamatoria. Apaos 2
meses de tratamento, os dois pacientes vieram a falecer.

No ano de 2014 foram apreciados cinco relatos de caso de toxoplasmose. Os dois
analisados por Novaes e colaboradores (2014) no qual os pacientes foram infectados de forma
ndo congeénita, inicialmente assintomatica. Teve o inicio do tratamento anti-toxoplasma, devido
a reativacao do protozoario, desenvolvendo-se vitrite e uveite nos olhos esquerdo e direito dos
pacientes, porem com formas inativas, tendo apenas as cicatrizes no tecido ocular. Outros trés
casos relatados por Giassi e colaboradores (2014) informam que os pacientes apresentaram
forma clinica ndo congénita, tendo sintomas como febre, tosse e sentindo pressao no peito. Ao
realizar exames quando chegaram ao hospital foram diagnosticados com toxoplasmose
pulmonar, dois pacientes eram imunodeficientes, pois tinham desenvolvido diabetes, e um deles
estava imussuprimido, devido uma cirurgia bariatrica que tinha feito ha um ano antes de ser
diagnosticado com toxoplasmose. Fizeram o tratamento e apresentaram melhoras significantes.

No ano de 2013 foi descrito apenas um relato de caso, no qual Pott e Castelo (2013)
analisam o paciente que chegou ao hospital com os sintomas de descoordenacdo, fala cortada e
ataxia de marcha. O mesmo era portador do vitus HIV (imunodeficiente). Foi diagnosticado
com toxoplasmose cerebral. O paciente foi submetido ao tratamento padrao para toxoplasmose
cerebral, proporcionando uma estabilidade do quadro clinico diagnosticado.

Em 2012 foram avaliados oito relatos de casos de toxoplasmose. O primeiro relato foi
analisado por Chiang e colaboradores (2012), o paciente tinha 17 anos, previamente saudavel,
e que chegou ao hospital com oclusdo da arteria da retina e aumento da pressdo intra-ocular.
Sendo, diagnosticado com toxoplasmose ocular ndo congénita, em seguida comecou o
tratamento e apos alguns meses apresentou melhoras em seu quadro clinico.

Toporovski e colaboradores (2012) analisaram sete casos clinicos, sendo que todos os
pacientes sdo criancas, alguns foram diagnosticados com sindrome neofrctica por

toxoplasmose, e toxoplasmose ocular de forma néo congénita. O primeiro paciente € um menino
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de dois anos e quatro meses que foi hospitalizada apresentando sintomas como diarreia, vomito,
tosse e edema generalizado. Apos 6 meses de tratamento o paciente apresentou boa evolugdo.

O segundo € uma menina de onze meses de idade que chegou no hospital apresentando
edema generalizada, tosse e chiato, e foi diagnosticada com toxoplasmose neofrotica na forma
assintomatica. Terceiro caso apresentado € um menino de 4 anos de idade, hospitalizados com
inchaco nas palpebras e membros inferiores. O tratamento teve duracdo de um ano, e apos
quatro recaidas acompanhadas com problemas respiratorios, ndo houve mais recorréncia.

O quarto paciente € de uma menina de seis anos que apresentava febre, tosse, edema
generalizado e pneumonia. Assim que foi hospitalizada, seu tratamento teve inicio e durou um
ano apresentando recairdas, mas no final ndo teve mais recorréncia. O quinto paciente foi
hospitalizado com edema generalizado tinha 7 anos de idade do sexo masculino. Seu tratamento
teve a duragdo de dois anos de forma bem intensiva. Ja o sexto paciente uma menina de 7 anos
apresentou urina espumante e com edema generalizado. O tratamento teve duracdo de um ano
no leito hospitalar, apos esse um ano continuou tomando medicacdo em casa.

O setimo paciente um menino de um ano e oito meses foi hospitalizado com edema
generalizado, apos seis meses de tratamento seu quadro estabilizou. E por fim o oitavo paciente
com 17 anos, hospitalizado com dor no olho direito e dor de cabeca. Apds varios exames foi
diagnosticado com toxoplasmose ocular adquirida de forma ndo congénita. Foi realizado um
tratamento intensivo ate estabilizar a doenca e o paciente ter perda parcial da visdo do olho
direito.

No ano de 2011 foi analisado apenas um relato de caso, no qual Neves e colaboradores
(2011) analisam o caso de um paciente do sexo masculino com 41 anos que chegou ao hospital
com febre e outros sintomas, e foi diagnosticado com pneumonia, meningite e toxoplasmose
ndo congénita, caso incomum e muito grave. Ndo tinha nenhuma imunodepressio ou
deficiéncia, anteriormente se apresentava saudavel.

Cinco relatos de casos clinicos envolvendo mulheres gravidas foram descritos no ano
de 2010. Andrade e colaboradores (2010) analisaram dois relatos de caso, o primeiro € de uma
paciente gravida que ja' tinha historico de toxoplasmose desenvolvendo retinocoroidite
toxoplasmatica, dez anos antes de sua gravidez. Na 24® semana de gestacdo a paciente teve uma
reativacdo da retinocoroidite no olho esquerdo e apresentando uma lesdo na borda do olho
(cicatriz perimacular pigmentada). Foi submetida ao tratamento padrdo de toxoplasmose, e apos
0 nascimento do bebé a mde teve uma diminuicdo na visdo do olho esquerdo e com a

retinocoroidite toxoplasmatica ativa no olho direito. No fim do tratamento ocorreu uma
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cicatriza¢do na lesdo do olho direito cuja visao foi bastante prejudicada e o olho esquerdo teve
uma diminuicdo na visdo. O bebé ndo apresentou sorologia para toxoplasmose.

O outro € de um paciente recém- nascido que, 30 dias apos o seu nascimento, ao passar
pela triagem neonatal foi diagnosticado com toxoplasmose congénita. O recem- nascido estava
com varias lesdes multiplas que resultou sequelas auditivas, neurologicas e retinocoroidite
toxoplasmatica no olho esquerdo e direito. A crianca foi submetida ao tratamento padrdo de
toxoplasmose e ndo apresentou sequelas oftalmologias, neurologicas ou auditivas.

Higal e colaboradores (2010) trouxeram a analise de caso, no qual houve o diagndstico
de toxoplasmose em uma paciente de 18 anos gravida (primigesta) que apos a deteccdo de IgM
e IgG anti- Toxoplasma gondii reagentes, na 22* semana de gravidez ela iniciou o tratamento
com esperamicina. Durante a realizacdo da ultrassonografia verificou-se que a crianca
apresentou dilatacdo ventricular, microcalcificacdo encefalica e placentomegalia. Apos o
nascimento da crianca foi realizado exames nos quais apresentaram dilatacdo ventricular,
microcalcificacdes cerebrais e comprometimento ocular no olho direito e esquerdo. A paciente
relatou que teve contato durante a gravidez com alimentos e gatos que possivelmente estariam
contaminados.

Ja no quarto caso Higal e colaboradores (2010) relataram que uma paciente de 23 anos
gravida tinha historico de toxoplasmose, com retinocoroidite cicatricial macular no olho direito.
No inicio da gestacdo a paciente teve uma ativacao de uveite no olho esquerdo. Realizou o
tratamento padrdo de toxoplasmose e apresentou melhoras significativas no olho. A crianca
quando nasceu foi submetida a triagem neonatal no qual foi negativa para IgG e IgM anti- T.
gondii.

Por fim Medeiros e colaboradores (2010) analisaram o caso de um paciente que foi
submetido a cirurgia de LASIK para corre¢do da visdo. Na 13* semana do pos- operatorio o
paciente foi diagnosticado com retinocoroidite no olho esquerdo e direito, o paciente estava
com a visdo turva e uma pressdo nos olhos. Paciente foi submetido ao tratamento de
toxoplasmose, tendo resultados satisfatorios.

No ano de 2009 Belfort e colaboradores (2009) analisaram o caso de um homem (14
anos) com diagnostico previo de retinocoroidite e ja estava fazendo tratamento no hospital, apos
3 meses de tratamento ele teve hemorragia retiniana no olho esquerdo e direito, foi
diagnosticado com anemia intensa e grave neutropenia. Apos um tratamento mais intensivo o
paciente apresentou melhoras e estabilizacdo da retinocoroidite toxoplasmatica.

Apenas dois relatos de caso foram examinados no ano de 2008. Cota e colaboradores

(2008) analisaram o caso de uma mulher (24 anos) diagnosticada com toxoplasmose encefalica
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(ndo congeénita), tuberculose e HIV, e os sintomas apresentados foram dor de cabeca e vomitos.
Seu tratamento foi longo, mas apos processos cirurgicos obteve melhoras em seu quadro
clinico. Filho e colaboradores (2008) descrevem o segundo relato de caso de uma mulher de 35
anos de idade, hospitalizada com dores de cabeca e convulsdes. Foi diagnosticada com
toxoplasmose cerebral (ndo congénita) e tuberculose.

No ano de 2007 foram analisados dois relatos de caso. Nobrega e Rosa (2007) relataram
o caso de um paciente e 84 anos que foi encaminhada para o hospital com a queixa de
diminuicdo do campo de visdo do olho esquerdo. Apds varios exames foi diagnosticado com
retinocoroidite grave no olho esquerdo, e mesmo com tratamento imediato teve perda parcial
de sua visdo.

Ja'no segundo relato de caso apresentado por Siqueira e colaboradores (2007), o paciente
estava sendo tratado com esteroides para insuficiéncia respiratoria (Hantavirus) e se queixou de
diminuicdo da visao no olho esquerdo e direito. O paciente realizou todos os exames necessarios
e foi diagnosticado com renite toxoplasmatica em ambos os olhos, em seguida iniciou o
tratamento e obteve resultados significativos tendo perda parcial da visdo do olho direito e
esquerdo.

Spitz e colaboradores em 2006 relataram um caso, mas apenas um dos casos o paciente
do sexo masculino, com 38 anos de idade, apresentando complicacoes de toxoplasmose neural,
alcoolismo e HIV. Seu tratamento foi muito intensivo, porém seu quadro permaneceu
inalteravel.

No ano de 2005 foi descrito um relato de caso. Vidal e colaboradores (2005)
descreveram o caso de um paciente do sexo masculino com 26 anos que foi hospitalizado com
sintomas como tosse, convulsdes e febre. O paciente fez varios exames ate chegar ao
diagnostico de toxoplasmose cerebral (ndo congénita), HIV e tuberculose. Seu tratamento teve
duracdo de 3 meses, durante esse periodo o paciente foi submetido a 3 cirurgias e tratamento
intensivo com medicamentos, mas seu quadro clinico ndo apresentou melhoras e ele veio a
obito.

Observamos que todos os 30 relatos de caso analisados, o tratamento da toxoplasmose
ocorre de forma especifica, ou seja cada paciente recebe uma forma diferenciada no tratamento
dependendo das suas condi¢cGes imunologicas e qual o tipo de toxoplasmose tenha sido
diagnosticado. Os medicamentos recomendados atualmente para o tratamento basico da
toxoplasmose estao no tabela 4, juntamente com a dosagem especifica para criancas e adultos

e a duracao do tratamento.



Tabela 4- Esquematizacdo dos antibicticos utilizados no tratamento da toxoplasmose.

Nos 3 primeiros dias de tratamento Do 4° dia em diante | Tempo de tratamento
Adultos
75 a 100mg 25-50mg
Pirimetamina 500 a 1.000mg, 500-1.000mg,
Sulfadiazina
2 a4 x/dia 2 a4 x/dia 4 a6 semanas
Acido folinico 5-10 mg/dia 5-10 mg/dia
Criancas
Pirimetamina Ange Hingcia
Sulfadiazi i i i i
ulladiazina 25 mg/kg/dia 4 x/dia | 25 mg/kg/dia 4 x/dia - I—
Acido folinico Img 1mg
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De acordo com o Ministerio da Saude (BRASIL, 2007), no Brasil, os idices de

prevaléncia de anticorpos variam de 54% na Regido Centro-Oeste a 75% na Regido Norte. Essa

prevaléncia aumenta de acordo com a idade, sendo igualmente distribuidos entre os dois sexos,

mostrando- se um grave problema a saude humana. Para pessoas com defesas imunologicas

diminurdas, como transplantados, portadores de AIDS e doencas crénicas, a doenca pode ser

fatal. O Ministerio da Saude - DataSUS (2016) € o departamento de informatica do Sistema

Unico de Saude do Brasil, cuja responsabilidade ¢ de coletar, processar e disseminar

informacades sobre a sauide. Foram analisados os dados do levantamento do Ministetio da Saude

em relacdo ao numero de obitos, por ano e por regido, devido a Toxoplasmose. Entre os anos

2005 a 2013 o numero total de obitos no Brasil foi 749 obitos, representados na tabela 5.

Tabela 5- Levantamento de obitos registrados com Toxoplasmose entre os anos 2005 e 2013 por regido

brasileira, de acordo com o DATASUS.

Regides
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Norte 7 7 8 6 10 10 7 13 7
Nordeste 20 21 8 13 9 18 24 15 15
Sudeste 48 49 48 44 55 34 44 35 39
Sul 9 11 8 12 12 11 7 5 11
Centro- Oeste 3 4 1 7 7 12 8 4 3
Total 87 92 73 82 93 85 90 72 75 749

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - DATASUS. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def> (Acesso: 22/02/2016
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Observamos na tabela 4 que a regido centro-oeste apresenta um numero pequeno de
obitos em relacdo as demais regides brasileiras, mas ndo deixando de ser menos importante por
isso, pois isso representa a falta de fiscalizacdo (subnotificacdes) da doenca. A regido centro-
oeste apresentou 49 dos 749 casos de pacientes com toxoplasmose no Brasil entre os anos de
2005 a 2013, tendo um surto maior da doenca em 2010 de acordo com o Ministerio da Saude.
Nos relatos de casos analisados neste trabalho, houve a descricao de apenas dois obitos por Jr.
e Chahin (2015), no qual a infeccdo ocorreu de forma ndo congénita, em pacientes idosos e

evoluiu rapidamente, com sintomas graves.

4.2 Discussio

A toxoplasmose atinge cerca de um terco da populacio do mundo (DALIMI &
ABDOLI, 2012). No Brasil, a toxoplasmose ocular se apresenta com mais frequéncia e com
mais gravidade do que na Europa, isso ocorre devido a predestinacao dos genotipos do parasita
T. gondii serem mais virulentos aqui no Brasil (GILBERT et. al., 2008). A retinocoroidite
toxoplasmatica vem se mostrando mais comum e mais grave no Brasil do que na America do
Norte ou Europa, sendo a principal causa de cegueira no Brasil (CARVALHO et. al., 1998).
No entanto, ndo existem estudos publicados dos relatos de casos descritos que faz a comparagdo
direta com o Brasil e outros paises sobre as sequelas oculares da infeccao causa pelo protozoario
T. gondii (GILBERT, et. al., 2008).

Apos analisar os 30 relatos de casos clihicos encontrados, constatamos que e os dados
colaboram para a melhor compreensao sobre toxoplasmose ocular, pois avaliam a quantidade
de relatos de casos clinicos publicados sobre a toxoplasmose estudando as manifestacoes
clinicas e as caracteristicas de cada paciente apds o tratamento. Pleyer e colaboradores (2014)
afirmam que existem grandes lacunas sobre os fatores que influenciam a epidemiologia e
fisiopatologia da doenca, principalmente quando envolve danos oculares.

Correa et. al. (2011) estimaram que 50% a 83% da populacdo adulta no Brasil €
soropositiva para o protozoario 7. gondii, comportando-se como agente de alta efetividade e
baixa patogenicidade. Alem disso, foi estimado que no Brasil nascam anualmente no mihimo
6.000 pessoas com a infeccao, sendo que o acometimento ocular € a forma clinica comum da
manifestacdo (cerca de 70% das infecces congénitas desenvolveram cicatrizes retino

coroideanas) (MEIRELES et. al., 2015). Nos relatos de casos analisados, apenas 2 foram



29

adquiridos de forma congénita, demonstrando as poucas informacdes sobre a mesma na
literatura cientifica.

A toxoplasmose ocular tem maior possibilidade de se desenvolver do que a
toxoplasmose sistémica, tanto dentre os casos de individuos que foram infectadas de forma
congenita ou ndo congénita pelo 7. gondii. Mesma afirmacdo foi relatada por Maens e
colaboradores em 2014, que apos observarem 926 casos, verificou que a toxoplasmose ocular
¢ considerada a forma mais frequente de infeccdo de uveite posterior infecciosa, que resulta na
perda da visao.

Infelizmente a falta de tratamento adequado devido a incapacidade socioeconémico tem
um grande peso sobre os pacientes que perdem a visdo com essa infeccdo, alem disso, €
importante reconhecer que a falta de conscientizacdo da populacdo influenciam nos fatores
especificos de risco ao desenvolvimento da toxoplasmose ocular e essa falta de conscientizagdo
pode ser atriburda pela pouca quantidade de relatos de caso sistematicamente expostos para a
sociedade (HOLLAND, 2004).

Para Arantes et. al. (2015) a presenca de reacées inflamatorias oculares isoladas entre
os individuos recem-infectados, pode atribuir uma prevaléncia nos sinais que sdo transitorios,
para a prevaléncia de toxoplasmose ocular na retina. Porém ndo se pode confirmar que as
reacoes inflamatorias tem um maior risco para o desenvolvimento na incidéncia de
retinocoroidite, mesmo apresentando anticorpos anti- 7. gondii.

Andrade et. al. (2010) relataram o caso de uma paciente gravida que ja tinha historico
de toxoplasmose desenvolvida em retinocoroidite toxoplasmatica, e na 24* semana de gestacao
teve uma reativacdo da retinocoroidite no olho esquerdo e apresentou uma lesdo na borda do
olho (cicatriz perimacular pigmentada). Foi submetida ao tratamento padrdo de toxoplasmose
e 0 recem- nascido ndo apresentou a sorologia para toxoplasmose, ou seja, a mae infectada ndo
transmitiu para o filho. Assim podemos concluir sobre esse relato de caso que ndo €
necessariamente a mae que venha passar toxoplasmose para o filho.

Muitas observacées indicam claramente que a aquisicdo de toxoplasmose ocular € pos-
natal, podendo apresentar com achados cliicos semelhantes independentes de sofrer a
infeccao. Mesmo sob o pressuposto de que a prevaléncia de envolvimento ocular € maior com
infeccdo congénita do que com infeccdo pos-natal adquirida, pois a toxoplasmose ocular
congénita pode ndo necessariamente ocorrer (MAENS et. al., 2014).

Em nossas andlises pacientes imunossuprimidos e imunodeficientes apresentaram
quadro mais grave da toxoplasmose. Em pacientes imunossuprimidos com baixa atividade

imune, a doenca pode se apresentar com multiplas lesdes com diferentes aspectos crénicos
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como encefalite, corioretinite, pneumonia, infeccdo no musculo esqueletico, miocardite e
outros podendo evoluir para obito (NIMIR et. al., 2012), e por isto sdo pacientes mais propicios
a infeccdo (HILL & DUBEY, 2002). Pacientes imunodeficientes e infectados com
toxoplasmose tem o grande risco de ter a disseminacdo de infeccdes ou encefalite, devido a
falta de eficiéncia na atuacdo das defesas imunologicas podendo ser congénita ou adquirida
(MEIRELES et. al., 2015).

A toxoplasmose ¢ uma infeccdo parasitaria que ¢ analisada de forma negligenciada,
podendo o paciente ter complicacées gravissimas, e em imunossuprimidos podendo chegar a
obito (FOUROTAN- RAD et. al., 2016). Como a toxoplasmose tende a se desenvolver de
forma mais aguda nesses pacientes, a falta de diagnostico da doenca pode contribuir para o
aumento do 1ndice de obitos no Brasil.

Jr. e Chahin (2015) relatam o caso de dois pacientes idosos que adquiriram a
toxoplasmose, apresentando uma evolu¢do mais rapida da doenca, os sintomas se manifestaram
de forma mais graves. Apos 2 meses de tratamento, os dois pacientes vieram a falecer. Os idosos
estdo mais sujeitos a condicoes que podem comprometer sua imunidade, deve ter maior
preocupacdo com o surgimento de manifestacées clinicas que possam estar relacionadas com a
toxoplasmose. Por isso o diagnaostico da infec¢do € mais frequente nessa populagéo, devido a
diminuicdo da imunidade celular causada pelo envelhecimento. Foram poucos os estudos
encontrados na literatura que avaliaram a toxoplasmose especificamente em idosos (ENGROFF
et. al., 2014)

Pott & Castelo (2013) relataram o caso de um paciente portador do virus HIV
(imunodeficiente) e diagnosticado com toxoplasmose cerebral. O paciente foi submetido ao
tratamento padrdo para toxoplasmose, proporcionando uma estabilidade do quadro clinico
diagnosticado. Siqueira e colaboradores (2007) tambem relatam o caso de um paciente que
estava sendo tratado com esteroides para insuficiéncia respiratoria (Hantavirus) e foi
diagnosticado com renite toxoplasmatica em ambos os olhos, e mesmo apos o tratamento teve
perda parcial da visdo do olho direito e esquerdo. Assim, os individuos soropositivos para HIV
tém emergido como um importante grupo de alto risco para toxoplasmose (PAPPAS et.
al.,2009). E a gravidade da toxoplasmose esta relacionada com as interacoes especificas do
parasita e o hospedeiro (MAENS et. al, 2014).

Entre os pacientes soropositivos para HIV, cerca de 10 a 30% sdo positivos para 7.
gondii, e € uma classe que pode apresentar a forma mais grave de toxoplasmose, a encefalite
toxoplasmatica (AMMASSARI, 1996), pois o sistema imunologico desempenha um papel

crucial tanto na suscetibilidade e curso clinico da infeccdo na toxoplasmose.
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A avaliacdo dos casos de toxoplasmose ndo € feita de forma efetiva pela Vigilancia
Epidemiologica, pois ate’ entdo ndo foi feito uma acdo rigorosa para o controle do protozoario
e cuidados com a higiene. Além disso, a prevaléncia em pacientes com HIV vem aumentando
cada vez mais, tanto no numero de casos como na gravidade dos mesmos (GANGNEUX &
BELAZ, 2016). E a alta quantidade de casos de toxoplasmose no Brasil € mais um fator que
indica o quanto a doenca € negligenciada e muito se deve a falta de estrategias governamentais
para a implantagdo de medidas adequadas sobre a doenca (AVELINO et. al., 2014).

Os dados levantados dos relatos de casos no Brasil nesse trabalho sao poucos em relacao
ao grande numero de individuos que sdo infectados e tambem em relacdo aos trabalhos
publicados que relacionam a porcentagem da populacdo infectada com 7. gondii, indicando que
¢ uma doenca negligenciada pelas autoridades de saude.

Nossos estudos sobre os relatos de casos cliicos de toxoplasmose poderdo acrescentar
tambem na compreensdo das formas clinicas atuais da toxoplasmose ocular, tendo a inclusao
das manifestacoes e caracteristicas do paciente para um melhor resultado apos o tratamento.
Alem disso, demonstra a necessidade em determinar a prevencao e diagnostico precoce da
doenca com um efeito adicional da protecdo contra o desenvolvimento de lesdes oculares

causadas pelo 7. gondii.



32

5 CONCLUSAO

Neste trabalho foram analisado 30 relatos de casos de Toxoplasmose publicados na
literatura cientifica entre os anos de 2005 e 2015. Apds analisar os 30 relatos de casos clihicos
encontrados, constatamos que e os dados colaboram para a melhor compreensdo sobre
toxoplasmose ocular, pois avaliam a quantidade de relatos de casos clinicos publicados sobre a
toxoplasmose estudando as manifestagdes clinicas e as caracteristicas de cada paciente apos o
tratamento. Dentre esses, observamos que apenas 2 foram infectados de forma congénita, 12
tiveram toxoplasmose ocular, sendo 11 apresentando perda parcial da visdo. Assim, a
toxoplasmose ocular € um desafio no que se diz respeito em suas manifesta¢des, prevencdo e
tratamento, alem de ser principal causa de traumas oculares. Porém a compreensdo sobre a
toxoplasmose ocular vem evoluindo com o passar dos anos, atraves da observagdo clinica,
epidemiologica e estudos parasitologicos. Os dados levantados dos relatos de casos no Brasil
nesse trabalho sdo poucos em relagdo ao grande numero de individuos que sdo infectadas.
Infelizmente, devido a falta de tratamento adequado causado pela incapacidade socioeconémico
tem um grande peso sobre os pacientes que perdem a visdo com essa infec¢do, alem disso, €
importante reconhecer que a falta de conscientizacdo da populacdo influenciam nos fatores
especificos de risco ao desenvolvimento da toxoplasmose ocular e essa falta de conscientizacao
pode ser atriburda pela pouca quantidade de relatos de caso sistematicamente expostos para a
sociedade (HOLLAND, 2004). Assim, tais relatos de casos sdo de grande importancia para que
os individuos possam ter mais informacdes sobre a toxoplasmose ocular, incluindo suas

manifestacoes e tratamento.
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