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RESUMO

Foi realizada pesquisa de anticorpos IgG, IgM e IgA anti-Toxoplasma gondii no soro e fluidos intra-oculares (humor
aquoso e vitreo) de pacientes com toxoplasmose ocular. A partir dos resultados obtidos verificou-se que anticorpos IgG e
IgA intraocular anti-Toxoplasma gondii podem vir a ser importantes marcadores no diagnéstico de toxoplasmose ocular.
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ABSTRACT

Tests were performed for antibodies IgG, IgM and IgA anti-Toxoplasma gondii antibodies in serum and intraocular
fluids (Aqueous and vitreous humor) from patients with ocular toxoplasmosis. By the results obtained, it was verified
that intraocular 1gG and 1gA anti-Toxoplasma gondii antibodies can be important markers for the diagnosis of ocular
toxoplasmosis.

Key-words: Ocular toxoplasmosis. Antibodies. Vitreous humor. Aqueous humor.

Devido a gravidade e irreversibilidade das lesGes causadas
pelo T. gondii, o diagndstico precoce dessa infecgdo é de
fundamental importancia para que seja possivel aplicar a
intervengéo adequada, principalmente nos casos em que o quadro
clinico e os resultados soroldgicos néo sdo conclusivos: .

O objetivo desse estudo foi realizar a pesquisa de anticorpos
anti T. gondii (1gG, IgM e IgA) nos fluidos intra-oculares (humor

A toxoplasmose, infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii, é
uma das protozooses mais comuns em todo o mundo, apresentando
diferentes formas clinicas e dentre elas a ocular. Esta forma é uma
das mais importantes causas mundiais de uveites posteriores! . A
forma ocular de toxoplasmose pode ser de origem congénita com
manifestagdes clinicas precoces ou tardias, ou ainda ser adquirida
ap6s o nascimento. A manifestagdo ocular mais comum é a

retinocoroidite granulomatosa necrotizante que pode vir
acompanhada de outras alteragdes oculares®*2%, O diagndstico da
toxoplasmose ocular é presuntivo, baseando-se na analise conjunta
do quadro clinico observado, testes soroldgicos e exclusdo de outras
gtiologias como sifilis, CMV, toxocarfase e outras®.

vitreo e humor aquoso) de pacientes com toxoplasmose ocular.

A amostra estudada foi constituida por 11 pacientes adultos,
de ambos os sexos, encaminhados por seus respectivos
oftalmologistas ao Programa de Toxoplasmose do Instituto
Evandro Chagas, com diagnéstico clinico de toxoplasmose ocular.
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Todos os pacientes receberam esclarecimento médico sobre 0s
objetivos e riscos da pesquisa e apds concordar em participar,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e
forneceram dados para preenchimento de ficha clinico-
epidemioldgica, de acordo com as recomendacgfes do Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Evandro Chagas ao qual o
estudo foi avaliado e aprovado (CEP/IEC-N° 003/2002).

Foram feitas coletas de amostra de sangue venoso e amostras
de fluidos intra-oculares dos pacientes, estas realizadas no centro
cirdrgico da Clinica de Olhos do Para. Foram coletadas 9
amostras de humor vitreo e duas de humor aquoso, de nenhum
paciente foi possivel coletar amostras de ambos os fluidos. Todas
as amostras foram testadas pela reagéo de imunofluorescéncia
indireta (IFI) e ensaio imunoenzimatico (ELISA). Na IFI, para
pesquisa de IgG e IgM, utilizou-se antigenos comerciais
liofilizados (Imunotoxo® (Biolab-Mérieux SA) e a técnica
desenvolvida de acordo com a metodologia descrita por Camargo?.
O ponto de corte foi determinado como titulos > 80. No teste
ELISA indireto para pesquisa de IgG e de captura para IgM e
IgA, utlizou-se Kits comerciais (ELISA Platélia®Toxo IgG, IgM,
IgA). A técnica foi realizada e o ponto de corte determinado,
segundo as recomendagdes do fabricante.

Na pesquisa de anticorpos séricos, a imunoglobulina G
foi detectada em todas as amostras por ambas as técnicas,
enquanto a IgM néo foi encontrada em nenhuma e a IgA em
apenas 2 pacientes (Tabelal).

Na pesquisa de anticorpos no humor vitreo, seis pacientes
apresentaram 1gG (66,7%). Nesses, a IgG foi detectada em 3
por ambas as técnicas, em 2 somente pelo ELISA e em 1 somente
pela IFI. Nao foi detectado IgM em nenhuma das amostras de
HV. Nas duas amostras de humor aquoso, observou-se presenca
de anticorpos 1gG e auséncia de IgM (Tabela 1). Em relagdo a
pesquisa de anticorpos IgA no humor vitreo, esta classe foi
detectada em 5 pacientes, todos apresentando também 1gG intra-
ocular e sérico. Dos 5 pacientes que apresentavam IgA, somente
um apresentava IgA sérico. Nas duas amostras de humor aquoso
anticorpos IgA também foram detectados, dos quais apenas uma
apresentava IgA sérico (Tabela 1).

Desde 1982, o T. gondii vem sendo incriminado como o
principal causador de uveites no Brasil. Porém, devido a alta
soroprevaléncia de anticorpos 1gG anti-T. gondii, hé dificuldade
em se estabelecer o diagnéstico laboratorial da forma ocular de
toxoplasmose, dai a necessidade de se procurar outra alternativas
para realizacdo desse diagnostico®® .

No referido estudo, a positividade (66,7%) de 1gG observada
nas amostras de HV, corroboram os resultados obtidos por
Canosa et al®, que avaliando 7 amostras de humor vitreo de
pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular, obtiveram
resultados similares. Pela técnica de IFI, eles encontraram
freqliéncia de positividade para 1gG de 71,4%, todos
apresentando também IgG sérico. Turunen et al*® referem o 1gG
intra-ocular como um bom marcador nos casos de coriorretinites
toxoplésmicas. A auséncia de anticorpos IgM no soro e fluidos
intra-oculares indica que nenhum dos pacientes estava na fase
aguda da toxoplasmose.
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Tabela 1 - Resultado da pesquisa de anticorpos anti-T. gondii pelos
teste de IFI (1gG e IgM), ELISA (IgG, 1gM e 1gA) no soro e fluidos
intra-oculares (HV ou HA) de 11 pacientes com diagnéstico clinico
de toxoplasmose ocular.

Paciente  Fluidos IFI-1gG IFl-lgM  ELISA ELISA ELISA

(Titulo)  (Titulo) 19G IgM IgA

1 S0ro 80 +

HV +
2 S0ro 2.560 +

HV 80 + +
3 Soro 1.280 +

HV - + +
4 Soro 2.560 +

2\ 320 + +
5 S0ro 10.240 +

HV 1.280 + +
6 SOro 2.560 +

HV 1.280 - - - +
7 S0ro 10.240 - +

HV -
8 Soro 1.280 - +

HV
9 S0ro 320 - +

HV -
10 S0ro 10.240 + +

HA 1.280 +
11 Soro 2.560 +

HA NR NR + - +

+ (positivo; - negativo; IFI (Ponto de corte > 80) ELISA IgG (Ponto de corte: 0,203);
IgM (Ponto de corte: 0,154 - 0,192); IgA (Ponto de corte: 0,113 - 0,148); * HV (Humor
vitreo); HA (Humor aquoso)

Em relacdo a pesquisa de anticorpos IgA intra-ocular, os
nosssos resultados demonstram, apesar de ndo serem
estatisticamente significativos (P>0,005 — Teste Exato de Fisher),
que esta imunoglobulina nesses fluidos pode ser importante
marcador no diagnostico de toxoplasmose ocular. Nao ha relatos
na literatura a respeito de pesquisa de IgA anti-T. gondii no
humor vitreo de pacientes com toxoplasmose ocular. Contudo,
vérios estudos relatam a importancia da pesquisa de IgA no
humor aquoso no diagndstico de toxoplasmose ocular*?01,

0 estudo de fluidos intra-oculares na rotina laboratorial de
diagnostico de toxoplasmose ainda pode ser considerado inviavel,
devido ao elevado grau de invasibilidade dos procedimentos de
coleta, porém nos casos cujo diagnostico clinico e soroldgico séo
inconclusivos, a pesquisa de anticorpos e de DNA pela PCR nos
fluidos intra-oculares, podem ser ferramentas alternativas para
auxiliar o diagndstico dessa forma de toxoplasmose.
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