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INTRODUCAO

Apesar da toxoplasmose ser considerada uma das prin-
cipais causas de uveite posterior no Brasil esse diagnéstico
€, na maioria das vezes, apenas presuntivo (ABREU et alii,
1980; OREFICE, 1982; MELAMED & FORTES FILHO, 1983). Se-
gundo DESMONTS (1966) o diagnéstico definitivo da dveite
toxopldsmica s6 pode ser dado apés o célculo do “’coeficiente
de anticorpos do humor aquoso’’. Esse permite que se com-
prove a produgdo intraocular de anticorpos contra o agente
etiolégico da uveite.

Em trabalho anterior (OLIVEIRA, 1984) verificamos que
em uma amostra de pacientes portadores de uveite posterior
supostamente toxopldsmica 28 % dos casos apresentava um
coeficiente superior a 7 confirmando assim a suspeita clini-
ca. Além disso em outros 28% dos pacientes encontramos
coeficientes entre 2 e 8, os quais sdo considerados por DES-
MONTS (1966) como sugestivos de toxoplasmose. Entre-
tanto, neste trabalho, o nosso grupo controle foi formado
por pacientes portadores de catarata senil e portanto humor
aquoso nao inflamatério. Nesses casos a concentragao de
imunoglobulinas na cdmara anterior era muito baixa, assim,
anticorpos anti-T. gondii nio foram detectados em nenhum
caso, impedindo portanto o célculo do coeficiente de anti-
corpos do humor aquoso. Isto impediu que fosse feito um
estudo estatistico comparativo entre os dois grupos que
pudesse confirmar a significincia das faixas de valor do coe-
ficiente de anticorpos do humor aquoso.

O presente trabalho foi realizado entao como comple-
mentagdo ao primeiro estudo referido anteriormente. Fo-
ram selecionados para formarem o grupo controle pacientes
com humor aquoso inflamatério, mas nos quais nao hou-
vesse suspeita de toxoplasmose ocular.

PACIENTES E METODOS

Para o grupo teste (grupo 1) foram utilizados os 25 pa-
cientes portadores de uvefte posterior ativa supostamente
toxopldsmica jd selecionados para pesquisa anterior. A estes
foram adicionados mais cinco pacientes com as mesmas
caracterfsticas clfnicas. Desse modo o grupo teste foi com-
posto de 30 pacientes apresentando uvefte posterior ativa
com diagnéstico clinico-laboratorial compatfvel com toxo-
plasmose. Isto se traduziu por: placa de retinocoroidite
morfologicamente semelhante aquela produzida pelo T.
gondii, reagdo de imunofluorescéncia no soro positiva no
titulo minimo de 1/16 e exclusao de outras possiveis causas
de uveite posterior.

O grupo controle, grupo 2, foi formado por 30 pacientes
portadores de humor aquoso inflamatério, com presenga
de ’flare’’ na camara anterior ao estudo biomicroscépico,
mas em que nido houvesse nenhuma suspeita de toxoplas-
mose ocular. As causas da inflamagao ocular dos pacientes
desse grupo foram: descolamento da retina, 7 casos

(23,4%); uveite anterior, 11 casos (36,6%); uveite interme-
didria, 4 casos (13,4%); uveite posterior ndo toxopldsmica,
5 casos (16,6%) e endoftalmites purulentas em 3 casos (10%).

A reagao de imunofluorescéncia indireta para toxoplas-
mose foi realizada para a detecgao dos anticorpos especif-
ficos. Utilizou-se conjugado de fluoresceina antigamaglo-
bulina da marca CECON (Brasil) através da técnica de CA-
MARGO (1964).

A paracentese da cimara anterior foi realizada com agu-
lha descartdvel 30 G marca BD. A agulha penetrou a cérnea
a1 mm do limbo temporal. Foi feita apenas anestesia tépica
com colirio de proparacaina (ANESTALCONF) e o volume
obtido foi sempre superior a 120 ul.

As imunoglobulinas G foram dosadas através de imuno-
difusao radial (MANCINI, 1965) no soro e no humor aquoso.
As placas de imunodifuséao radial foram fabricadas pelo Insti-
tuto Boehring (Alemanha).

RESULTADOS

No grupo 1, pacientes com suspeita de toxoplasmose
ocular, o coeficiente de anticorpos do humor aquoso péde
ser calculado em 28 casos. Os dois pacientes em que nao
foi possivel calcular o coeficiente apresentavam reagao de
imunofluorescéncia negativa no humoraquoso. J4 no grupo
2, pacientes com inflamagao nao toxopldsmica, em 9 pacien-
tes dentre 30 o coeficiente nio p6de ser calculado pelo
mesmo motivo. As tabelas 1 e 2 mostram os coeficientes
encontrados nos pacientes dos grupos 1 e 2.

Quando foi feita uma comparagao entre a freqiiéncia
relativa de coeficientes acima de 7 nos grupos 1 e 2 através
de teste da mediana, foi encontrada uma diferenga estatisti-
camente significativa. Os coeficientes acima de 7 foram mui-
to mais frequiientes no grupo 1 que no 2. Entretanto nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre a fre-
quéncia relativa de valores do coeficiente entre 2 e 7 nos
dois grupos. Isto pode ser visto claramente na Figura 1.

DISCUSSAO

O coeficiente de anticorpos do humor aquoso foi supe-
rior a7 em apenas 23% dos casos do grupo 1 e assim apenas
nesses sete casos a etiologia toxopldsmica p6de ser compro-
vada. )4 no grupo 2, em que nao havia nenhuma suspeita
de toxoplasmose, apenas um paciente (3,3%) apresentou
coeficiente acima de 7. Isto mostra que nem todos os casos
de toxoplasmose ocular apresentam coeficientes altos, por
outro lado, dificilmente uma uvefte nao toxopldsmica apre-
senta coeficientes elevados.

Quanto aos coeficientes entre 2 e 7, que segundo DES-
MONTS sdo sugestivos de toxoplasmose, podemos verificar
que nao houve nenhuma diferenga entre a frequiéncia dos
mesmos nos grupos 1 e 2. Desse modo, pelo menos nesse
estudo, esses coeficientes nao tém significincia e nio po-
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TABELA 1

Coeficiente de anticorpos do humor aquoso em pacientes com uvefte
posterior supostamente toxopldsmica (Grupo 1)

Numero de pacientes Coeficiente
1 3,5
2 6,5
3 —
4 0,2
5 18,0
6 22,2
7 1,7
8 1,5
9 33,0
10 25,2
n 0,4
12 0,1
13 0,2
14 1,2
15 0,6
16 2,0
17 293
18 35
19 1,0
20 19
21 0,9
22 —
23 10,0
24 3,7
25 2,5
26 29
27 3,2
28 6,8
29 1,3
30 18,1
Mediana 2,25
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Fig. 1 — Frequéncia relativa dos valores de C nos pacientes com
uveite supostamente toxopldsmica (Grupo 1) e nos pacientes com
inflamagdo nio toxopldsmica (Grupo 2).

dem ser sugestivos de toxoplasmose ji que todos os casos
do grupo 2 dificilmente poderiam ser relacionados a toxo-
plasmose ocular. Estas conclusGes sdo bastante diferentes
daquelas de DESMONTS e outros autores. Uma possivel
explicagdo para esses achados é que para se valorizar tais
coeficientes a acuracidade laboratorial deve ser maior. Isto
€é possivel jd que usamos placas, soros controle e conjugados
encontrados normalmente no comércio e tais produtos fre-
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TABELA 2

Coeficiente de anticorpos do humor aquoso em pacientes com reagio
inflamat6ria no humor aquoso de origem nao toxopldsmica

(Grupo 2)

Ndumero de pacientes Coeficiente
1 18
2 2,6
3 54
4 —
5 0,4
6 0,6
7 —_
8 2,4
9 1,0

10 5,7
1 11,6
12 —
13 2,2
14 11
15 2,0
16 2,0
17 —
18 —
19 01
20 0,1
21 3,2
22 1,4
23 0,7
24 2,0
25 —
26 0,8
27 —
28 —
29
30 1,0
Mediana 0,8

qlentemente, no nosso meio, tém um controle de quali-
dade e preservagao por vezes deficientes.

Como conclusao podemos afirmar que o célculo do
coeficiente de anticorpos pode ser (til em casos que se
deseje uma certeza diagndstica. Para isto o coeficiente en-
contradodeverdser superior a7. Devemos também ressaltar
que um coeficiente nao significativo ndo afasta de modo
algum, a possibilidade de toxoplasmose.
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