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RESUMO

Objectivo:�D�WR[RSODVPRVH�p�D�FDXVD�PDLV�IUHTXHQWH�GH�XYHtWH�SRVWHULRU��PDQLIHVWDQGR�VH�WLSL-
camente por uma lesão de retinite necrotizante satélite a uma lesão cicatricial mais antiga, com 
YLWULWH�DVVRFLDGD��2�GLDJQyVWLFR�p�FOtQLFR��DX[LOLDGR�SRU�WHVWHV�VHUROyJLFRV��(P�FDVRV�DWtSLFRV��D�
XWLOL]DomR�GH�H[DPHV�PDLV�HVSHFL¿FRV�FRPR�D�3&5�GR�KXPRU�DTXRVR��+$��SRGH�VHU�~WLO��QmR�Vy�
SDUD�FRQ¿UPDomR�GD�LQIHFomR�PDV�WDPEpP�SDUD�H[FOXVmR�GH�RXWUDV�HWLRORJLDV�GH�UHWLQLWH�
Desenho do estudo: relato de casos clínicos.
Métodos: apresentamos cinco casos de uveíte posterior associada a T. gondii que se apresentaram 
de forma atípica. Em todos os doentes foram colhidas amostras de HA para análise PCR e iniciada 
WHUDSrXWLFD�FRP�WULPHWRSULP�VXOIDPHWR[D]RO��703�60;��DVVRFLDGD�D�FRUWLFRWHUDSLD�RUDO�
Resultados: a PCR do HA foi positiva nos cinco casos para T. gondii. Houve necessidade de 
substituição terapêutica para clindamicina oral num doente por trombocitopénia iatrogénica e 
associação com clindamicina intra-vítrea e azitromicina oral noutro doente por resposta inade-
TXDGD��5HJLVWRX�VH�XPD�PHOKRULD�FOLQLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�GDV�OHV}HV�H�GD�DFXLGDGH�YLVXDO�QRV�
cinco casos.
Conclusões:�DSHVDU�GD�WR[RSODVPRVH�RFXODU�VHU�XP�GLDJQyVWLFR�HVVHQFLDOPHQWH�FOtQLFR��HP�FD-
VRV�DWtSLFRV�D�XWLOL]DomR�GD�DQiOLVH�3&5�QR�+$�SDUD�FRQ¿UPDomR�RX�H[FOXVmR�GDV�SULQFLSDLV�
HWLRORJLDV�LQIHFFLRVDV�DVVXPH�VH�FRPR�XP�PHLR�DX[LOLDU�GH�GLDJQyVWLFR�VHJXUR��UiSLGR�H�HVSHFt-
¿FR��SHUPLWLQGR�XPD�WHUDSrXWLFD�GLULJLGD��$�DVVRFLDomR�703�60;�PRVWURX�VHU�XPD�DOWHUQDWLYD�
H¿FD]�j�WHUDSrXWLFD�FOiVVLFD�FRP�SLULPHWDPLQD�H�VXOIDGLD]LQD��HPERUD�SRVVD�VHU�QHFHVViULR�HP�
casos refractários ou mais graves recorrer à clindamicina intra-vítrea ou associação com azitro-
micina oral. 
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7R[RSODVPRVH��XYHtWH��3&5��DTXRVR��UHWLQLWH�

ABSTRACT

Purpose:�WR[RSODVPRVLV�LV�WKH�PRVW�IUHTXHQW�FDXVH�RI�SRVWHULRU�XYHLWLV��W\SLFDOO\�SUHVHQWLQJ�ZLWK�
D�QHFURWL]LQJ� UHWLQLWLV� OHVLRQ�VDWHOOLWH� WR�DQ�ROG� VFDU��ZLWK�DFFRPSDQ\LQJ�YLWULWLV�� ,WV�GLDJQRVLV�
LV�FOLQLFDO��VXSSRUWHG�E\�VHURORJLF�WHVWV��,Q�DW\SLFDO�FDVHV��PRUH�VSHFL¿F�WHVWV�VXFK�DV�DTXHRXV�
KXPRU�3&5�DQDO\VLV�PD\�EH�XVHIXO��QRW�RQO\�WR�FRQ¿UP�WKH�LQIHFWLRQ�EXW�DOVR�WR�H[FOXGH�RWKHU�
etiologies of retinitis.
Study design: case report.
Methods:�ZH� SUHVHQW� ¿YH� DW\SLFDO� FDVHV� RI� SRVWHULRU� XYHLWLV� FDXVHG� E\�7�� JRQGLL�� ,Q� DOO� SD-
WLHQWV��DTXHRXV�KXPRU�VDPSOHV�ZHUH�FROOHFWHG�IRU�3&5�DQDO\VLV�DQG�WUHDWPHQW�ZDV�VWDUWHG�ZLWK�
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WULPHWKRSULP�VXOIDPHWKR[D]ROH��703�60;��DQG�RUDO�FRUWLFRVWHURLGV�
Results: in all cases, aqueous humor PCR was positive for T. gondii. There was need to change 
WR�RUDO�FOLQGDP\FLQ�LQ�RQH�SDWLHQW�GXH�WR�LDWURJHQLF�WKURPERF\WRSHQLD�DQG�WR�DVVRFLDWH�LQWUDYLWUHDO�
FOLQGDP\FLQ�DV�ZHOO�DV�RUDO�D]LWKURP\FLQ�LQ�DQRWKHU�GXH�WR�LQDGHTXDWH�WKHUDSHXWLF�UHVSRQVH��7KHUH�
ZDV�D�VXEVWDQWLDO�FOLQLFDO�LPSURYHPHQW�LQ�WKH�UHWLQDO�OHVLRQV�DQG�YLVXDO�DFXLW\�LQ�DOO�SDWLHQWV�
Conclusions:�DOWKRXJK�RFXODU�WR[RSODVPRVLV�LV�DQ�HVVHQWLDOO\�FOLQLFDO�GLDJQRVLV��DTXHRXV�KXPRU�
3&5�DQDO\VLV�WR�FRQ¿UP�RU�H[FOXGH�RWKHU�LQIHFWLRXV�HWLRORJLHV�SUHVHQWV�DV�D�VDIH��TXLFN�DQG�VSH-
FL¿F�WRRO�LQ�DW\SLFDO�FDVHV��DOORZLQJ�D�WDUJHWHG�WUHDWPHQW��703�60;�DVVRFLDWLRQ�UHYHDOHG�WR�EH�
DQ�HIIHFWLYH�DOWHUQDWLYH�WR�WKH�FODVVLF�WUHDWPHQW�ZLWK�S\ULPHWKDPLQH�DQG�VXOIDGLD]LQH��DOWKRXJK�
XQUHVSRQVLYH�RU�VSHFLDOO\�VHULRXV�FDVHV�PD\�UHTXLUH�DVVRFLDWLRQ�ZLWK�LQWUDYLWUHDO�FOLQGDP\FLQ�RU�
RUDO�D]LWKURP\FLQ�  
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7R[RSODVPRVLV��XYHLWLV��3&5��DTXHRXV��UHWLQLWLV�

INTRODUÇÃO

A causa mais frequente de uveíte posterior é a infecção 
SRU� 7R[RSODVPD� JRQGLL� (T. gondii)1, protozoário ubíquo 
capaz de infectar múltiplos tecidos incluindo o segmento 
posterior do olho. Contrariamente à ideia tradicional, e gra-
ças à investigação realizada no terreno em regiões com ele-
vada incidência desta infecção, sabe-se que a maioria dos 
FDVRV� GH� WR[RSODVPRVH� RFXODU� VmR� FDXVDGRV� SRU� LQIHFomR�
adquirida e não por reactivação de lesões congénitas2. Em 
ambas as situações, no entanto, a infecção por este micror-
JDQLVPR�DFDED�SRU�RULJLQDU�FLFDWUL]HV�FRULRUUHWLQLDQDV��&5���
com provável envolvimento da região macular e conse-
TXHQWH�GLPLQXLomR�GD�DFXLGDGH�YLVXDO��$9��

O diagnóstico de uveíte por T. gondii é essencialmente 
clínico, realizado na presença de lesões de retinite focais, 
circulares ou ovaladas e de aspecto esbranquiçado ou ama-
relado, adjacentes a lesões cicatriciais pigmentadas2-5. Geral-
PHQWH� FRH[LVWH�XPD�YLWULWH� LPSRUWDQWH�� SRU�YH]HV� LPSRVVL-
bilitando a visualização do fundo ocular, destacando-se 
apenas a lesão activa, o chamado “farol na neblina” ou, em 
inglês, “headlight in the fog´��3RGH�FRH[LVWLU�XPD�UHDFomR�GH�
segmento anterior e ainda vasculite na vizinhança da lesão. 
2V�WHVWHV�VHUROyJLFRV�DX[LOLDP�QR�GLDJQyVWLFR��PDV�WrP�XP�
papel limitado. Na verdade, a sua maior utilidade consiste 
QD�FRQ¿UPDomR�GH�LQIHFomR�SUpYLD�SHOR�SDUDVLWD�DWUDYpV�GD�
GHWHFomR�GH�DQWLFRUSRV�,J*�RX�QD�H[FOXVmR�GH�LQIHFomR�HP�
caso de negatividade obrigando à pesquisa de outras etio-
logias1-5. Raramente são detectados anticorpos IgM, indica-
tivos de infecção recente, pelo facto destes permanecerem 
positivos durante pouco tempo e pela maioria das primo-
-infecções serem subclínicas.

As limitações dos testes serológicos tornam-se eviden-
tes, no entanto, na presença de manifestações oftalmológicas 

FRQVLGHUDGDV� QmR� VXJHVWLYDV� GH� WR[RSODVPRVH� RFXODU�� 3DUD�
DOpP� GH� XPD� SHUFHQWDJHP� VLJQL¿FDWLYD� GD� SRSXODomR� �DWp�
58%, de acordo com um trabalho publicado por Rothova 
e colaboradores6�� WHU� Mi� VLGR� LQRFXODGD�SHOR�SDUDVLWD�� DSUH-
sentando serologias positivas, os títulos de anticorpos não 
parecem ter também relação com a actividade da retinite3, o 
TXH�GL¿FXOWD�R�GLDJQyVWLFR�H�WRPDGD�GH�GHFLV}HV�WHUDSrXWL-
cas. Assim, torna-se evidente a necessidade da utilização de 
WHVWHV�TXH�SHUPLWDP�GHWHFWDU�RX�H[FOXLU�GH�IRUPD�UiSLGD�H�¿i-
vel a presença de T. gondii�QR�ROKR��FRQ¿UPDQGR�D�FDXVD�GD�
XYHtWH��EHP�FRPR�D�H[FOXVmR�GH�RXWURV�DJHQWHV�LQIHFFLRVRV��
nomeadamente vírus da família Herpesviridae, que podem 
em alguns casos cursar com quadro semelhante mas que 
REULJDP�D�WUDWDPHQWRV�HVSHFt¿FRV�H�FRQIHUHP�SURJQyVWLFRV�
diferentes.

$�WpFQLFD�3&5��GR�LQJOrV�Polymerase Chain Reaction���
SDUD�DPSOL¿FDomR�GR�PDWHULDO�JHQpWLFR�GR�SDUDVLWD��WHP�VXU-
JLGR�FRPR�XPD�RSomR�UiSLGD��H¿FD]�H�VHJXUD�QR�GLDJQyVWLFR�
destes casos7-10. Parece, no entanto, ser uma técnica subutili-
]DGD��DSHVDU�GH�VHU�GH�IiFLO�H[HFXomR�H�DFHVVtYHO�D�TXDOTXHU�
RIWDOPRORJLVWD��3URFXUDPRV��DVVLP��UHIRUoDU�D�VXD�LPSRUWkQ-
FLD�QRV�FDVRV�DWtSLFRV�GH�WR[RSODVPRVH�RFXODU�H�H[SORUDPRV�
também esquemas terapêuticos alternativos ao tratamento 
clássico com pirimetamina e sulfadiazina e que se têm reve-
ODGR�H¿FD]HV�H�SRU�YH]HV�QHFHVViULRV�HP�VLWXDo}HV�HVSHFLDO-
mente graves ou refractárias.

MATERIAL E MÉTODOS

$SUHVHQWDPRV� FLQFR� FDVRV� GH� WR[RSODVPRVH� RFXODU� HP�
doentes imunocompetentes que se manifestaram de forma 
atípica ou com quadros oculares graves, referenciados pelo 
serviço de urgência à consulta de Uveítes. Em todos os 
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doentes foram colhidas amostras de sangue periférico para 
DYDOLDomR�ODERUDWRULDO�H�GH�KXPRU�DTXRVR��+$��QD�OkPSDGD�
GH�IHQGD��/)��FRP�XPD�DJXOKD�GH����JDXJH����*��SDUD�DQi-
lise PCR de T. gondii. Em casos de diagnóstico diferencial 
com infecção vírica, o HA foi também avaliado para a pre-
VHQoD�GH�YtUXV�+HUSHV�VLPSOH[��+69����H����YDULFHOD�]RVWHU�
�+9=��H�FLWRPHJDORYtUXV��&09���$V�DPRVWUDV�GH�+$�IRUDP�
enviadas ao Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge 
SDUD� DQiOLVH� 3&5� SRU� LQH[LVWrQFLD� GHVWD� WpFQLFD� QR� QRVVR�
centro hospitalar.

&DVR�����Ƃ�����DQRV��VXVSHLWD�GH�QHFURVH�UHWLQLDQD�
Recorre ao SU por diminuição da AV do olho direito 

�2'��GHVGH�Ki���VHPDQDV��FRP�KLSHUpPLD�FLOLDU�H�GRU�RFXODU�
DVVRFLDGDV��¬�REVHUYDomR��DSUHVHQWDYD�PHOKRU�$9�FRUULJLGD�
�0$9&��2'�����H�GR�ROKR�HVTXHUGR��2(�������$R�ELRPL-
croscópio, apresentava no OD uveíte anterior activa com 
UHDFomR�FHOXODU�����H�SUHFLSLWDGRV�TXHUiWLFRV�HP�JRUGXUD�GH�
FDUQHLUR��¬�IXQGRVFRSLD��HUD�HYLGHQWH�YLWULWH�����DWUDYpV�GD�
qual se visualizava uma lesão circunferencial de retinite de 
grandes dimensões, branca, na média periferia com peque-
QDV�KHPRUUDJLDV� VXSHU¿FLDLV� H�YDVFXOLWH�SHULOHVLRQDLV��1mR�
era visível cicatriz pigmentada adjacente e, dado o aspecto 
esbranquiçado e circunferencial da lesão, foi colocada a 
hipótese diagnóstica de necrose retiniana associada a infec-
ção vírica.

&DVR�����ƃ�����DQRV��&5�ELODWHUDO�
Apresenta-se com dor ocular e diminuição bilateral da 

AV desde há pelo menos um mês; refere diagnóstico recente 
de hepatite B, mas nega outros antecedentes de relevo. 
A MAVC era de 0.1 ODE, com panuveíte activa no OD, 
UHDFomR�FHOXODU�����QR�VHJPHQWR�DQWHULRU��ÀDUH����H�YLWULWH�
LQWHQVD��������FRP�OHVmR�GH�UHWLQLWH�DFWLYD�QD�DUFDGD�WHPSR-
UDO�VXSHULRU��$76��DGMDFHQWH�D�OHVmR�FLFDWULFLDO�PDFXODU��1R�
OE, apresentava olho calmo, com lesões multifocais e uma 
macular de grandes dimensões, totalmente cicatriciais.

&DVR�����ƃ�����DQRV��&5�ELODWHUDO�
Referenciado por diminuição da AV OE com duas sema-

nas de evolução; a MAVC era de 1.0 OD, 0.7 OE. Apre-
VHQWDYD�UHDFomR�FHOXODU���ELODWHUDO��VHP�ÀDUH; à fundoscopia, 
YLWULWH����2(�FRP�OHVmR�GH�FRULRUUHWLQLWH�DFWLYD�WHPSRUDO�j�
mácula e várias lesões multifocais cicatriciais; no OD, apre-
sentava lesão nasal ao disco totalmente pigmentada, com 
embainhamento vascular perilesional marcado.

Diagnóstico e Tratamento da Toxoplasmose Ocular em Casos Atípicos

Fig. 1 | Caso 1. 1 mês após inicio da terapêutica - parte da lesão 
circunferencial na média periferia inferior, após melho-
ULD�VLJQL¿FDWLYD�GD�YLWULWH�H�FRP�PHOKRU�GHOLPLWDomR�GRV�
contornos da lesão.

Fig. 2 | Caso 2. CR bilateral cerca de 3 semanas após início da 
terapêutica. Atingimento perifoveolar OD e macular 
OE.

Fig. 3 | Caso 3. 5 semanas após início da terapêutica - lesões de 
CR multifocais OE, com resolução da vitrite.



268 |  Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

&DVR�����Ƃ�����DQRV��GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD�QHXURV-
sensorial (NS).
Refere diminuição da AV OD. A MAVC era de 0.5 OD 

e 1.0 OE; ao bimicroscópio, apresentava hiperémia ciliar 
2'��UHDFomR�FHOXODU�����FRP�OHVmR�HVEUDQTXLoDGD�WHPSRUDO�
à mácula OD, sem lesões cicatriciais adjacentes e descola-
mento NS do pólo posterior. Realizou SD-OCT, que con-
¿UPRX�R�GHVFRODPHQWR�16�FRP�FHUFD�GH�����ȝP�GH�DOWXUD�
Pi[LPD�QD�UHJLmR�GD�OHVmR�

&DVR�����ƃ�����DQRV��OHVmR�GH�UHWLQLWH�GH�JUDQGHV�GL-
mensões, grave, ausência de resposta à terapêutica.
Recorre por diminuição da AV OE com 2 meses de 

evolução; a MAVC era 1.0 OD e de contar dedos OE. Ao 
biomicroscópio, apresentava panuveíte OE, com reacção 
FHOXODU������FpOXODV�H�ÀDUH���QD�FkPDUD�DQWHULRU��SUHFLSL-
WDGRV�TXHUiWLFRV�HP�JRUGXUD�GH�FDUQHLUR��9HUL¿FRX�VH�YLWULWH�
intensa, impossibilitando a visualização do fundo. Para além 
GD�UHVWDQWH�LQYHVWLJDomR��UHDOL]RX�HFRJUD¿D�PRGR�$�%��TXH�
revelou múltiplos ecos na cavidade vítrea compatíveis com 
YLWULWH��VHP�DOWHUDo}HV�QD�UHWLQD�FRP�WUDGXomR�HFRJUi¿FD�

$SHVDU� GD� JUDQGH� SUREDELOLGDGH� HPStULFD� GH� WR[RSODV-
PRVH� RFXODU�� YHUL¿FRX�VH� DJUDYDPHQWR� GD� YLWULWH� H� GD�$9�
após 6 dias de terapêutica antibiótica pelo que foi reconsi-
GHUDGR�R�GLDJQyVWLFR�LQLFLDO�H�FROKLGR�+$�SDUD�FRQ¿UPDomR�
GLDJQyVWLFD�H�H[FOXVmR�GH�LQIHFomR�YtULFD�

Foi iniciado tratamento empírico com trimetoprim-sulfa-
PHWR[D]RO��703�60;�����PJ����PJ��%DFWULP�)RUWH®�����
comprimido de 12/12h, em todos os doentes para além de tra-
tamento tópico com acetato de prednisolona e tropicamida.

RESULTADOS

A PCR do HA foi positiva para T. gondii nos cinco casos. 
2�UHVXOWDGR�SDUD�WR[RSODVPRVH�RFXODU�IRL�REWLGR�HP�PpGLD�
em dois dias. Nos casos 1 e 5 as amostras de HA foram 
DLQGD�DQDOLVDGDV�SDUD�H[FOXVmR�GH�SUHVHQoD�GH�$'1�YtULFR��
Os resultados para os vírus da família Herpesviridae demo-
raram em média três dias para HVS-1/HSV-2 e HVZ e até 
cinco dias para CMV. A colheita das amostras de HA na LF 
durante a consulta decorreu sem complicações; a todos foi 
SUHVFULWR�XP�FXUWR�FXUVR�GH�DQWLELRWHUDSLD�WySLFD�SUR¿OiWLFD�
FRP�XPD�ÀXRURTXLQRORQD�

A restante avaliação analítica foi irrelevante, sendo ape-
nas de realçar a ausência de infecção por HIV em todos os 
FDVRV��HP�SDUWLFXODU�QR���H����FRP�WR[RSODVPRVH�ELODWHUDO���
H�R�GHVHQYROYLPHQWR�GH�WURPERFLWRSpQLD���������SODTXHWDV��
no caso 3, após início da terapêutica com TMP-SMX, pelo 
que esta foi alterada para clindamicina oral 150mg 8/8h, 
com estabilização do quadro hematológico. No caso 5, por 
ausência de resposta e agravamento da vitrite, foram adicio-
nadas injecções intra-vítreas bissemanais de clindamicina e 
azitromicina oral na dose de 500mg/dia com resolução par-
FLDO�GD�YLWULWH��YHUL¿FDQGR�VH�D�SUHVHQoD�GH�XPD�JUDQGH�OHVmR�
esbranquiçada e elevada que se estendia da arcada temporal 
inferior à mácula.

$SyV�FRQ¿UPDomR�GR�GLDJQyVLWFR�GH�WR[RSODVPRVH�RFX-
ODU��IRL�LQLFLDGD�PHWLOSUHGQLVRORQD�RUDO�QD�GRVH�DSUR[LPDGD�
GH� ����PJ�.J�GLD� �GLVFXWLGD� HP� FRQMXQWR� FRP� D� ,QIHFFLR-
ORJLD�QR�FDVR����FRP�FR�LQIHFomR�SHOR�YtUXV�GD�KHSDWLWH�%���

Fig. 4 | Caso 4. SD-OCT: descolamento NS temporal à mácula 
na apresentação.

Fig. 5 | Caso 5. Vitrite intensa com lesão esbranquiçada de reti-
nocoroidite, 1 semana após início da terapêutica.
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com desmame lento de acordo com a evolução do quadro 
LQÀDPDWyULR� H� DVVRFLDGD� D� XP� LQLELGRU� GD� ERPED� GH� SUR-
tões para protecção gástrica. Em quatro casos foi necessária 

DGPLQLVWUDomR�GH���D��� LQMHFo}HV�GH�GH[DPHWDVRQD�SRU�YLD�
VXEFRQMXQWLYDO�SDUD�FRQWUROR� LQÀDPDWyULR�� WHQGR�HVWDV�VLGR�
semanais no caso 5 por resposta refractária à terapêutica oral.

Tabela 1 | Evolução clínica dos doentes

Caso Manifestação atípica Terapêutica antibiótica Corticoterapia* Evolução

1

Necrose retiniana aguda grave 
OD;

sem lesão cicatricial adjacente 
�DGM��

TMP-SMX
���PHVHV�

��LQM��VF�GH[DPHW
Metilprednisolona:

- 24mg/dia PO
�GHVPDPH�

MAVC 1.0 OD
Ļ�GLPHQV}HV�OHVmR�FRP�SLJ-
mentação adj. progressiva; 

resolução da vitrite

2 Bilateralidade
�LPXQRFRPSHWHQWH�

TMP-SMX
���PHVHV�

��LQM��VF�GH[DPHW
Metilprednisolona:

- 32mg/dia PO 
�GHVPDPH�

MAVC 0.8 OD 0.25 OE
Lesões de CR totalmente 

cicatriciais

3 Bilateralidade
�LPXQRFRPSHWHQWH�

Clindamicina PO 300 mg 
8/8h

���VHPDQDV�

Metilprednisolona:
- 32mg/dia PO
�GHVPDPH�

MAVC 1.0 ODE
Lesões de CR totalmente 

cicatriciais

4 Descolamento NS; sem vitrite ou 
lesão cicatricial adj.

TMP-SMX
���PHVHV�

Metilprednisolona:
- 32mg/dia PO
�GHVPDPH�

MAVC 1.0 ODE
Lesão de retinite OD total-
mente cicatricial. Resolu-
ção do descolamento NS

5

Lesão de retinitite de grandes 
dimensões; sem lesão cicatricial 

adj.; ausência de resposta à 
terapêutica com TMP-SMX

703�60;����PHVHV�
�

��LQM��,9�GH�FOLQGDPLFL-
QD����PJ����P/��

azitromicina 500mg/dia PO

��LQM��VF�GH[DPHW
Metilprednisolona PO:

- 40mg/dia 
�GHVPDPH�

MAVC 1.0 OD 0.1 OE
Melhoria significativa da 
vitrite; Ļ dimensões da 

lesão
(abandono da consulta)

�7RGRV�RV�GRHQWHV�IRUDP�PHGLFDGRV�FRQFRPLWDQWHPHQWH�FRP�DFHWDWR�GH�SUHGQLVRORQD��LQLFLDOPHQWH���JRWD�GH����K��UHGX]LGD�GH�DFRUGR�FRP�HYROXomR�FOtQLFD��H�WURSLFDPLGD�WySLFRV�
�,QM��VF�GH[DPHW�� �LQMHFomR�VXEFRQMXQWLYDO�GH�GH[DPHWDVRQD
�,QM��,9� �LQMHFomR�LQWUD�YtWUHD

Fig. 6 | Caso 4. SD-OCT: resolução do descolamento NS 2 se-
manas após o início da terapêutica.

Fig. 7 | Caso 5. Diminuição do tamanho da lesão e resolução 
parcial da vitrite 6 semanas após início da terapêutica, 
antes do abandono da consulta..
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Foi mantida terapêutica antibiótica em dose terapêutica em 
todos os casos até resolução completa das lesões de retinite.

$�HYROXomR�FOtQLFD�IRL�IDYRUiYHO�QRV�FLQFR�FDVRV��7DEHOD�
����HPERUD�R�~OWLPR�GRHQWH�WHQKD�DEDQGRQDGR�D�FRQVXOWD�

+RXYH�PHOKRULD�FOtQLFD�VLJQL¿FDWLYD�HP�WRGRV�RV�FDVRV�
com resolução da vitrite, diminuição do tamanho da lesão e 
cicatrização completa. No caso 4, ocorreu resolução do des-
FRODPHQWR�16��¬�H[FHSomR�GR�FDVR����DSHVDU�GD�ERD�HYROX-
ção da uveíte até perda de follow-up��H�GR�2(�GR�FDVR����SRU�
HQYROYLPHQWR�IRYHDO�GLUHFWR���YHUL¿FRX�VH�XPD�PHOKRULD�FOL-
QLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�GD�$9�HP�WRGRV�RV�GRHQWHV�

DISCUSSÃO

$� WR[RSODVPRVH� RFXODU� FRQWLQXD� D� VHU� XP� GLDJQyVWLFR�
essencialmente clínico, realizado na presença de lesões 
focais de retinite ou retinocoroidite amarelo-esbranquiçadas, 
tipicamente adjacentes a uma lesão pigmentada cicatricial 
antiga e com vitrite associada sendo este o quadro mais 
comum em imunocompetentes1-5��([LVWHP��FRQWXGR��IRUPDV�
atípicas1-5,8���ELODWHUDLV��H[WHQVDV�RX�PXOWLIRFDLV���TXH�SRGHP�
QmR� VHU� IDFLOPHQWH� UHFRQKHFLGDV� RX� TXH� H[LJHP� XP� GLDJ-
nóstico diferencial rápido com outras etiologias, sobretudo 
virais, com necessidade de diferentes decisões terapêuticas. 
Estas tendem a ocorrer em doentes imunocomprometidos, 
HPERUD�SRVVDP�WDPEpP�VHU�YHUL¿FDGDV�HP�LPXQRFRPSHWHQ-
tes. Três dos casos descritos não apresentavam lesões cicatri-
ciais sugestivas, dois casos eram bilaterais, um caso apresen-
tava descolamento NS marcado no pólo posterior, um caso 
apresentava necrose retiniana e num caso com envolvimento 
SHULIRYHRODU�YHUL¿FRX�VH�DJUDYDPHQWR�DSyV�R�LQtFLR�GH�WHUD-
pêutica adequada, obrigando também ao diagnóstico dife-
rencial com outras etiologias.

Como já referido, os testes serológicos ajudam no diag-
QyVWLFR�� PDV� D� GHWHFomR� GH� DQWLFRUSRV� VpULFRV� QmR� p� VX¿-
FLHQWH� SDUD� FRQ¿UPDomR� GR� PHVPR�� 1D� YHUGDGH�� QD� DYD-
liação de casos atípicos como os apresentados, a serologia 
para T. gondii tem até mais valor na ausência de anticorpos 
VpULFRV�,J*��SRVVLELOLWDQGR�GHVGH�ORJR�D�H[FOXVmR�GHVWD�HWLR-
logia e obrigando a procurar outras causas. Por outro lado, 
a positividade para os mesmos indica apenas infecção pré-
YLD� �DOWDPHQWH� SUHYDOHQWH�� GH� DFRUGR� FRP�YiULRV� WUDEDOKRV�
publicados4-6���H�QmR�VHQGR�SRVVtYHO�ID]HU�TXDOTXHU�FRUUHOD-
ção entre os títulos medidos e a actividade da retinite3, o seu 
YDORU�SUHGLWLYR�SRVLWLYR�DFDED�SRU�VHU�EDL[R��-i�D�GHWHFomR�GH�
anticorpos no HA, geralmente através de ELISA, apresenta 
XPD� VHQVLELOLGDGH� H� HVSHFL¿FLGDGH� PDLRUHV�� DSUR[LPDGD-
mente 81% e 99%, respectivamente10, mas trata-se de uma 
técnica relativamente pouco utilizada, para além de que a 

produção de anticorpos é dependente do estado imunitário 
do doente e tempo de evolução desde início dos sintomas, 
SRGHQGR�LQÀXHQFLDU�RV�UHVXOWDGRV12,13.

Assim, vários autores têm proposto nos últimos anos a 
utilização da técnica PCR em amostras de HA para detec-
ção do ADN do T. gondii, que se tem mostrado de fácil e 
UiSLGD� H[HFXomR� H� ~WLO� QD� FRQ¿UPDomR� GR� GLDJQyVWLFR7-10, 
com um tempo de resposta médio de 48h. Havendo neces-
VLGDGH�GH�H[FOXLU�RXWUDV�HWLRORJLDV� LQIHFFLRVDV��FRPR�YtUXV�
da família Herpesviridae, os resultados podem demorar 
até 5 dias, deverendo ser enviadas duas amostras separadas 
�XPD�SDUD�DQiOLVH�GH�$'1�WR[RSOiVPLFR�H�RXWUD�SDUD�R�$'1�
YtULFR���$�FROKHLWD�GHVWDV�SRGH�VHU� IDFLOPHQWH� UHDOL]DGD�QD�
LF, após instilação de anestésico local e desinfecção com 
iodopovidona a 5%, devendo idealmente ser prescrito um 
curto curso de antibioterapia local após o procedimento. O 
material necessário é escasso: blefaróstato e uma ou duas 
VHULQJDV�GH�LQVXOLQD��QR�FDVR�GH�VHU�QHFHVViULR�HQYLDU�PDLV�
GR�TXH�XPD�DPRVWUD���$OJXQV�DXWRUHV�DGYRJDP�D�XWLOL]DomR�
GH�XPD�DJXOKD���*��PDV��SHOD�QRVVD�H[SHULrQFLD��SRGH�VHU�
XWLOL]DGD�XPD�DJXOKD�GH�PHQRU�FDOLEUH����*��VHP�GL¿FXOGDGH�
acrescida na aspiração do HA, permitindo assim a realização 
de uma punção de menores dimensões. A quantidade neces-
sária de HA9� YDULD� HQWUH� �������ȝ/�� VHQGR� LPSRUWDQWH� D�
ajuda de um segundo elemento na aspiração lenta do mesmo 
enquanto o oftalmologista avalia a variação na profundidade 
GD�FkPDUD�DQWHULRU�H�FRQWUROD�D�SRQWD�GD�DJXOKD��7UDWD�VH�GH�
um procedimento seguro9�� FRP� UHGX]LGD� WD[D� GH� FRPSOL-
FDo}HV� ������13�H�JHUDOPHQWH�GH�EDL[D�JUDYLGDGH�� LQMHFomR�
inadvertida de bolhas de ar, reacção alérgica à iodopovidona 
e, raramente, opacidades lenticulares iatrogénicas, habitual-
PHQWH� VHP� LPSRUWkQFLD�FOtQLFD��(VWi��QR�HQWDQWR��GHVDFRQ-
selhado na presença de pressões intra-oculares superiores a 
���PP+J��QmR�YHUL¿FDGR�HP�QHQKXP�GRV�QRVVRV�GRHQWHV���
visto haver um risco aumentado de hifema14.

5HODWLYDPHQWH� DR� WUDWDPHQWR� GD� WR[RSODVPRVH� RFXODU��
HVWH� HVWi� LQGLFDGR� HP� GHWHUPLQDGDV� VLWXDo}HV� �7DEHOD� ����
WHQGR�SRU�REMHFWLYRV�UHGX]LU�D�GXUDomR�H�JUDYLGDGH�GD�LQÀD-
mação, diminuir o risco de perda visual através da redução 
da cicatriz CR e reduzir o risco de recorrências1-6. A antibio-
terapia poderá eventualmente contribuir para estes objecti-
YRV��FDUHFHQGR�QR�HQWDQWR�GH�HYLGrQFLD�FLHQWt¿FD�TXH�FRP-
SURYH�D�VXD�H¿FiFLD15,16. O papel da corticoterapia sistémica é 
WDPEpP�HVVHQFLDO�QR�FRQWUROR�GD�LQÀDPDomR�DVVRFLDGD�

O esquema terapêutico clássico passa pela adminis-
WUDomR� GH� SLULPHWDPLQD� �GRVH� GH� FDUJD� GH� ��PJ�� VHJXLGD�
GH������PJ�SRU�GLD�GXUDQWH��� VHPDQDV��H� VXOIDGL]LQD� ��J��
�� YH]HV� DR� GLD� GXUDQWH� ���� VHPDQDV��� (VWH� DSUHVHQWD�� QR�
entanto, alguns inconvenientes, nomeadamente a necessi-
dade de suplementação com ácido fólico para prevenção de 
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FLWRSpQLDV�LQGX]LGDV�SHOD�SLULPHWDPLQD��UHTXHUHQGR�XP�FRQ-
WUROR�KHPDWROyJLFR�UHJXODU���H��VREUHWXGR��XP�Q~PHUR�GLiULR�
de comprimidos pouco prático e que pode comprometer a 
adesão terapêutica dos doentes. Assim, nos casos que cum-
prem os critérios para tratamento, optamos habitualmente 
pela associação TMP-SMX, 1 comprimido de 12/12 horas, 
TXH� VH� WHP� UHYHODGR� H¿FD]� H� SUiWLFR�� 1D� YHUGDGH�� DOJXQV�
autores compararam já este esquema com a terapêutica clás-
VLFD�H�QmR�HQFRQWUDUDP�GLIHUHQoDV� VLJQL¿FDWLYDV17,18��¬V����
horas é habitualmente associada metilprednisolona oral na 
GRVH�DSUR[LPDGD�GH����PJ�.J�GLD��FRP�UHGXomR�JUDGXDO�GH�
acordo com a evolução clínica.

Em alguns casos pode haver necessidade de terapêuticas 
alternativas ou coadjuvantes, como foi o caso de dois dos 
doentes relatados. Apesar dos efeitos adversos hematológi-
cos serem menos frequentes com o TMP-SMX em compara-
ção com a terapêutica com pirimetamina5, estes ainda assim 
SRGHP�RFRUUHU��FRPR�QR�FDVR����TXH�GHVHQYROYHX�WURPERFL-
WRSpQLD�LDWURJpQLFD���H[LJLQGR�VXEVWLWXLomR�WHUDSrXWLFD��1HVWH�
caso, optámos pela administração de clindamicina oral na 
dose de 300mg 8/8h durante 6 semanas, com boa resposta. 
Casos refractários ou de maior gravidade podem igualmente 
EHQH¿FLDU� GD� DVVRFLDomR� GH� FOLQGDPLFLQD� LQWUD�YtWUHD19-22 
�KDELWXDOPHQWH�QD�GRVH�GH��PJ����P/�� j� WHUDSrXWLFD� RUDO��
que poderá igualmente constituir terapêutica isolada de pri-
meira linha nos doentes intolerantes ou incapazes de custear 
a terapêutica oral22 ou ainda nas grávidas, acompanhada ou 
QmR� SRU� GH[DPHWDVRQD� LQWUD�YtWUHD� �KDELWXDOPHQWH� QD� GRVH�
GH��PJ����P/�19,22. Optando por esta terapêutica, a maioria 
GRV�GRHQWHV�SDUHFH�QHFHVVLWDU�GH���D���LQMHFo}HV��PpGLD�������
FRP�XP�LQWHUYDOR�HQWUH�HVWDV�GH�DSUR[LPDGDPHQWH���VHPD-
nas, com boa resposta19,21.

CONCLUSÕES

$� WR[RSODVPRVH� RFXODU� QHP� VHPSUH� VH� PDQLIHVWD� GH�
forma típica, mesmo em doentes imunocompetentes, 
podendo simular outras etiologias que requerem diferentes 
abordagens terapêuticas. A necessidade de um diagnóstico 
UiSLGR�H�¿iYHO�ID]�FRP�TXH�WHVWHV�FRP�HOHYDGD�VHQVLELOLGDGH�
H�HVSHFL¿FLGDGH�VHMDP�FDGD�YH]�PDLV�LPSRUWDQWHV��$�DQiOLVH�
3&5�WHP�VH�UHYHODGR�H[WUHPDPHQWH�~WLO�QHVWHV�FDVRV��VHQGR�
a colheita de amostras de HA um procedimento seguro e 
VLPSOHV� GH� H[HFXWDU��2� WHPSR� GH� HVSHUD� DWp� REWHQomR� GRV�
resultados é bastante reduzido pelo que aconselhamos cada 
YH]�PDLV�D� VXD�XWLOL]DomR�SDUD�FRQ¿UPDomR�GLDJQyVWLFD��$�
terapêutica com TMP-SMX em associação à corticoterapia 
VLVWpPLFD�GHPRQVWURX�VHU�H¿FD]�HPERUD�FDVRV�UHIUDFWiULRV�RX�
mais graves possam necessitar de outras alternativas, como 
clindamicina intra-vítrea.
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