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INTRODUÇÃO 

Apesar da toxoplasmose ser considerada uma das prin­
cipais causas de uveíte posterior no B ras i l  esse d iagnóstico 
é, na maioria das vezes, apenas p res u ntivo (ABREU et al i i, 
1980; ORÉFICE, 1982; MElAMED & FORTES FILHO, 1983), Se­
gu ndo DESMONTS (1966) o diagnóstico defin itivo da tlverte 
toxoplásmica só pode ser dado após o cálcu lo do "coeficiente 
de anticorpos do humor aquoso". Esse permite que se com­
prove a produção intraocu lar de anticorpos contra o agente 
etiológico da uveíte. 

Em trabalho anterior (OLIVE I RA, 1984) verificamos que 
em u ma amostra de pacientes po rtadores de uverte posterior 
su postamente toxoplásmica 28% dos casos apresentava um 
coeficiente supe rior a 7 confi rmando ass im a suspe ita clrni­
ca. Além disso em outros 28% dos pacientes encontramos 
coeficientes entre 2 e 8, os quais são considerados por DES­
MONTS (1966) como sugestivos de toxoplasmose. Entre­
tanto, neste trabal ho, O nosso grupo controle foi formado 
por pacientes portadores de catarata sen i l  e portanto h u mor 
aq uoso não inflamatório. Nesses casos a concentração de 
i m u noglobu l i nas na câmara anterior era m u ito baixa, assim, 
anticorpos anti-T. gondii não foram detectados em nenhum 
caso, impedindo portanto O cálculo do coeficiente de anti­
corpos do h u mor aq uoso. Isto imped i u  que fosse feito um 
estudo estatfstico comparativo entre os dois grupos que 
pudesse confirmar a s ign ificância das faixas de valor do coe­
ficiente de anticorpos do h u mor aquoso. 

O presente trabalho foi real izado então como comple­
mentação ao primeiro estudo refe rido anteriormente. Fo­
ram selecionados para formarem o gru po controle pacientes 
com humor aq uoso i nflamatório, m as nos quais não hou­
vesse su speita de toxoplasmose ocular. 

PACI ENTES E MÉTODOS 

Para o grupo teste (grupo 1) foram uti l izados os 25 pa­
cientes portadores de uveíte poste rior ativa s upostamente 
toxoplásm ica já selecionados para pesqu isa anterior. A estes 
foram adicionados mais cinco pacientes com as mesmas 
caracterrsticas clín icas . Desse modo o grupo teste foi com­
posto de 30 pacientes apresentando uveíte posterior ativa 
com diagnóstico clrn ico-Iaboratorial compatível com toxo­
plasmose. Isto se trad uziu por: placa de ret i nocoroidite 
morfologicamente semel h ante àquela prod uzida pelo T. 
gond;;, reação de i m u nofl uorescência no soro positiva no 
tftu lo mrnimo de 1/16 e exclu são de outras possívei s  cau sas 
de uverte posterior. 

O grupo controle, g ru po 2 ,  foi formado por 30 pacientes 
portadores de humor aquoso inflamatório, com presença 
de "fiare" na câmara anterior ao estudo biomicroscópico, 
mas em que não houvesse nenh uma suspeita de toxoplas­
mose ocu lar.  As causas da i nflamação ocular dos pacientes 
desse g r u po foram: d es co l a m ento d a  ret i n a, 7 casos 

(23,4%); uverte anterior, 11 casos (36,6%); uverte i nterme­
diária, 4 casos (13,4%); uverte posterior não toxoplásmica, 
5 casos (16,6%) e endoftalm ites puru lentas em 3 casos (10%). 

A reação de i m unofl uorescência indi reta para toxoplas­
mose foi realizada para a detecção dos anticorpos especí­
ficos. Uti l izou-se conjugado de fluorescerna antigamaglo­
bul ina  da marca CECON (Brasi l )  através da técn ica de CA­
MARGO (1964). 

A paracentese da câmara anterior foi real izada com agu­
lha descartável 30 G marca BD. A agul ha penetrou a córnea 
a 1 m m  do l i mbo temporal . Foi feita apenas anestesia tópica 
com colírio de proparacaína (AN ESTALCONR) e o vol u m e  
obtido f o i  sem pre superior a 120 ,.1. 

As i m u noglobu l i nas G foram dosadas através de i m u no­
difu são rad ial (MAN ClNI, 1965) no soro e no humor aq uoso. 
As placas de i m u n odifusão rad ial foram fabricadas pelo Insti­
tuto Boehr ing (Aleman ha).  

RESU LTADOS 

No grupo 1, pacientes com su speita de toxoplasmose 
oc ular, o coeficiente de antico rpos do h u mor aquoso póde 
ser calculado em 28 casos . Os dois pacientes em q u e  não 
foi possível calcu lar o coeficiente apresentavam reação de 
i m u  nofluorescê ncia negativa no humor aquoso. Já no grupo 
2, pacientes com i nflamação não toxoplásm ica, em 9 pacien­
tes dentre 30 o coeficiente não póde ser calculado pelo 
mesmo motivo. As tabelas 1 e 2 mostram os coeficientes 
encontrados nos pacientes dos gru pos 1 e 2. 

Quando foi feita uma comparação entre a freqüência 
relativa de coeficientes aci ma de 7 nos grupos 1 e 2 através 
de teste da mediana, foi encontrada u ma diferença estatisti­
camente sign ificativa . Os coeficientes acima de 7 foram mui­
to mais  freq üentes no grupo 1 que no 2.  Entretan to não 
houve dife rença estatisticamente significativa entre a fre­
qüência relativa de valores do coeficiente entre 2 e 7 nos 
dois grupos. I sto pode ser vi sto cla ramente na Figu ra 1. 

DISCUSSÃO 

O coeficiente de anticorpos do h u mor aquoso foi supe­
rio r  a 7 em apenas 23% dos casos do grupo 1 e assim apenas 
nesses sete casos a etiologia toxoplás m ica póde ser compro­
vada. Já no grupo 2,  em que não havia nenhu ma s uspeita 
de toxoplasmose, apenas um paciente (3,3%) apresentou 
coeficiente aci ma de 7.  Isto mostra que nem todos os casos 
de toxoplasmose ocu lar apresentam coeficientes altos, por 
outro lado, difici lmente u ma uveíte não toxoplásm ica apre­
senta coeficientes elevados. 

Quanto aos coeficientes entre 2 e 7, que segundo DES­
MONTS são sugestivos de toxoplasmose, podemos ve rificar 
que não houve nenhu ma d iferença entre a freqüência dos 
mesmos nos grupos 1 e 2. Desse modo, pelo menos nesse 
estudo, esses coeficientes não têm significância e não po-
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TABELA 1 
Coeficiente de anticorpos do humor aquoso em pacientes com uvefte 

posterior supostamente toxoplásmica (Gru po 1 )  

N ú mero d e  pacientes 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1 0  
1 1  
1 2  
1 3  
1 4  
1 5  
1 6  
1 7  
1 8  
1 9  
2 0  
2 1  
2 2  
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

Mediana 

00 

20 

1 2 

Coeficiente 

3,5 
6,5 

0,2 
18,0 
22,2 

1 ,7 
1 ,5 

33,0 
25,2 

0,4 
0,1 
0,2 
1 , 2  
0,6 
2,0 

29,3 
3,5 
1 ,0 
1 ,9 
0,9 

1 0,0 
3 ,7  
2,5 
2,9 
3,2 
6,8 
1 ,3 

18,1  

2,25 

o C <2 

•• :5.C<1 

m C ... 1 

Fig. 1 - Freqüência relativa dos valores de C nos pacientes com 
uveíte supostamente toxoplásmica (Grupo 1) e nos pacientes com 

inflamação não toxoplásmica (Grupo 2 ) .  

dem ser  su gestivos de toxoplasmose já que todos os  casos 
do grupo 2 difici l mente poderiam ser relacionados à toxo­
plas mose ocu lar.  Estas concl usões são bastante d iferentes 
daq uelas de DESMONTS e outros autores. Uma possevel 
explicação para esses achados é que pa ra se valoriza r tais 
coeficientes a acu racidade laboratorial deve ser maior. Isto 
é possível já 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 h u mor aquoso em pacientes com reação 

inflamatória no humor aquoso de origem não toxopl�smica 
(Grupo 2) 

N ú mero de pacientes Coeficiente 

1 1 ,8 
2 2,6 
3 5 ,4 
4 
5 0,4 
6 0,6 
7 
8 2,4 
9 1 ,0 

1 0  5 ,7  
11  1 1 ,6 
1 2  
1 3  2,2 
14 1 , 1  
1 5  2,0 
16 2,0 
17 
18 
19  0,1 
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 

qüe ntemente, no nosso meio, têm u m  controle de quali­
dade e preservação por vezes deficientes. 

Como con clu são podemos afirmar que o cálcu lo do 
coeficiente de anticorpos pode ser úti l em casos que se 
deseje uma certeza diagnóstica. Pa ra isto o coeficiente en­
co ntrado deverá ser su perior a 7. Devemos também ressaltar 
que um coeficiente não significativo não afasta de modo 
alg u m ,  a possibi l idade de toxoplasmose. 
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