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Submacular hemorrhage secondary to congenital toxoplasmosis
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RESUMO

Relatamos o0 caso de uma paciente com toxoplasmose congénita e
hemorragia submacular por uma membrana neovascular submetida
a injecdo intravitrea de C3F8 e bevacizumabe, com boa recuperagao
visual.
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etiologia; Injecoes intravitreas/efeitos adversos; Neovascularizagao
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ABSTRACT

We report the case of a patient with congenital toxoplasmosis and
submacular hemorrhage caused by a neovascular membrane who
underwent an intravitreal injection of C3F8 and bevacizumab, and had
a good visual recovery.
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etiology; Intravitreal injections/adverse effects; Retinal neovascularization/
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INTRODUCAO

A retinocoroidite € a manifestagdo mais comum da
toxoplasmose congénita, sendo bilateral em 50 a 80%
dos casos. Pode haver também comprometimento vas-
cular retiniano e formacdo de membrana neovascular
sub-retiniana, que pode se localizar na margem da le-
sao ou a distancia, com artérias nutridoras saindo da
cicatriz.(V

Relatamos o caso de uma paciente com toxoplas-
mose congénita complicada por membrana neovascu-
lar sub-retiniana e posterior hemorragia submacular,
que, apesar de pouco frequente, pode ter consequén-
cias importantes devido a redugao da acuidade visual,
podendo, contudo, ser tratada com possibilidade de
recuperacao.

RELATO DO CASO

LSE, 18 anos, estudante, género feminino, procedente
de Sao Paulo, compareceu ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
em 10 de fevereiro de 2010 relatando baixa acuidade
visual do olho esquerdo ha 1 semana. Apresentava
diagndstico de toxoplasmose ocular congénita desde
os 15 anos.

Ao exame oftalmoldgico, apresentou acuidade vi-
sual com corre¢ao de conta dedos a 1m do olho direito
e movimentos de maos do olho esquerdo. A acuidade
visual do olho esquerdo era de 20/20 sem correcao, an-
tes de desenvolver o episddio relatado, segundo dados
coletados do prontuério. Com o intuito de documenta-
¢ao e auxilio diagnostico, foram realizados exames de
retinografia e angiofluoresceinografia (Figura 1). Em
18 de fevereiro de 2010, optou-se pela injecao intravi-
trea no olho esquerdo de 0,3mL de C3F8, com posicao
de cabeca voltada para baixo.

No primeiro dia ap6s o procedimento, a paciente
apresentou visao de 20/50 e deslocamento inferior da
hemorragia submacular (Figura 2).

" Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
2Universidade Federal de So Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil.
% Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Ana Luiza Fontes de Azevedo Costa - Rua Sacadura Cabral, 178 - Satde - CEP: 20221-161 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil - Tel.: (21) 3228-2209 - E-mail: luizafacosta@hotmail.com

Data de submisséo: 17/12/2012 - Data de aceite: 5/12/ 2013
DOI: 10.1590/S1679-45082014RC2708

einstein. 2014;12(1):106-8



Figura 1. Area cicatricial com hemorragia submacular em olho esquerdo

Figura 2. Primeiro dia apds injecdo intravitrea de C3F8

No dia 25 de agosto de 2010, houve reducio da acui-
dade visual para 20/200. Observou-se, a fundoscopia,
absorcao parcial da hemorragia, porém com edema
macular (Figura 3). Diante desse quadro, optou-se, em
19 de marco de 2010, por uma aplicacdo intravitrea de
0,1mL de bevacizumabe.

Uma semana ap0s o procedimento, a paciente apre-
sentou acuidade visual no olho esquerdo de 20/20, com
maior reducdo da hemorragia submacular na retinogra-
fia e hiperfluorescéncia por impregnagcao da membrana
neovascular, sem vazamento significativo. A tomografia
de coeréncia Optica conferiu a presenca de membrana
neovascular a frente do epitélio pigmentar sem edema
intrarretiniano significativo (Figura 4).

Ap0s 6 meses de seguimento, a paciente manteve a
acuidade visual no olho esquerdo de 20/20, sem sinais
de atividade da membrana a fundoscopia nos exames
de angiografia e OCT (Figura 5).
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Figura 4. Uma semana apés injecdo intravitrea de bevacizumabe

DISCUSSAO

A membrana neovascular coroidiana é uma rara com-
plicagao da coriorretinite por toxoplasmose relacio-
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nada a producao de fator de crescimento endotelial
vascular.®

Considerando-se as causas de hemorragia subma-
cular, estudos demonstaram que, quando secundaria
a degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI),
ha um pior prognostico visual do que aquelas secun-
darias a trauma, macroaneurisma ou toxoplasmose
congénita.®

O tratamento com injecdo intravitrea de ativador
tecidual de plasminogénio em baixa dose (18 a 50mg)
e 0,3mL perfluorpropano, com posi¢ao baixa de cabe-
ca, por 3 dias, apresentou bons resultados em pacientes
com hemorragia submacular secundaria a DMRI.®

Existem estudos demonstrando que criangas com
membrana neovascular apresentam melhor recupera-
¢ao visual que adultos.®

Estudo com injecao intravitrea de C3F8 e bevaci-
zumabe, como utilizado no caso relatado, demonstrou
boa recuperacao visual, provavelmente por retirar o
sangue da regido macular, diminuindo a toxicidade aos
fotorreceptores.® O sangue em contato com os fotor-
receptores leva a edema dos mesmos ap6s 1 hora de
sangramento, ocasionando a uma destruicao da camada
nuclear externa em 2 semanas devido aos efeitos toxicos
do ferro presente na hemoglobina.”” O objetivo do uso
de bevacizumabe € reduzir a permeabilidade vascular,
provocando involucdo da membrana neovascular sub-
-retiniana.(®

Outro método relatado na literatura para o trata-
mento de hemorragia submacular secundéria a toxo-
plasmose congénita foi o uso de terapia fotodinamica, o
qual apresentou bons resultados.®
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CONCLUSAO

Apesar de infrequente, essa condicao deve ser lembrada
em pacientes com toxoplasmose congénita que ja apre-
sentavam cicatrizes ¢ membrana sub-retiniana com boa
acuidade visual, evoluindo com queda subita da visao.
A auséncia de estudos comparativos com a evolucao
natural da membrana neovascular secunddria a cicatriz
de toxoplasmose ocular permite afirmar que o melhor
tratamento seria o aqui relatado, por ser uma paciente
jovem e com visao util em somente um olho.
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