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INTRODUGCAO

Apesar dos muitos anos de pesquisa, a
toxoplasmose ocular continua a ser dos as-
suntos mais controversos da infectologia
ocular e sua fisiopatogenia é ainda parcial-
mente desconhecida. Acredita se que, ao la-
do da ruptura do cisto, com liberagdao de
trofozoitas vivos e invasdo de células reti-
nianas, possa haver também mecanismo de
hipersensibilidade ao material antigénico
com consequente inflamacao e mesmo, ne-
crose (1). Nos ultimos anos surgiram na li-
teratura, justificativas tedricas para o uso
de imunoestimulantes em uveites (2, 3) e,
vdrios AA os empregaram em toxoplasmo-
se ocular (4).

No entanto, os artigos publicados sobre
avaliacido da imunidade especifica em toxo-
plasmose. ocular sao poucos e recentes (5,
6). Mesmo com o advento de testes mais
complexos, realizados “in vitro”, a injegao
intradérmica de antigenos continua a ser
procedimento util na avaliagao da imunidade
celular tanto de maneira geral quanto espe-
cificamente aos antigenos testados (7).

O objetivo deste trabalho foi de avaliar
a imunidade celular especifica, através da
reacdo da hipersensibilidade cutanea, em pa-
cientes com toxoplasmose ocular e compara-
la & resposta observada em outros tipos de
uveites.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados, de outubro de 1979 a
janeiro de 1982, 100 pacientes portadores de
uveites e pertencentes as Clinicas de Uveite
da Escola Paulista de Medicina e Faculdade
de Medicina de Jundiai.

Os critérios diagnésticos foram os
usuais (4). Metade dos pacientes era portado-
ra de toxoplasmose ocular (muitos deles
com quadros recurrentes) e a outra metade
(50 pacientes) apresentava diferentes tipos
clinicos de uveite; a saber: a) ciclite cronica
10 pacientes; b) iridociclite ndo granuloma-
tosa cronica ou recidivante 10 pacientes; c)
tuberculose ocular 7 pacientes; d) sindrome
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de Behget 6 pacientes; e) ciclite heterocro-
mica de Fuchs 5 pacientes; f) iridociclite
granulomatosa crdonica 3 pacientes; g) uvei-
te difusa 3 pacientes; h) vasculite coério-re-
tiniana inespecifica 2 pacientes; i) sindrome
de Vogt-Koyanagui-Harada 2 pacientes; j) si-
filis 1 paciente e k) hanseniase tuberculéide
1 paciente.

Os seguintes antigenos foram,empregados
para realizacao de testes cutaneos de leitura
tardia para avaliagdo da imunidade celular
“in vivo”; PPD RT23 2UT do Statem Serum
Institut, Dinamarca; Candidina do Instituto
Pasteur, Franca; Varidase (estreptoquinase
e estreptodornase) da Lederle Laboratories,
Estados Unidos e Toxoplasmina do Labora-
tério do Dr. Isnard Teixeira, Instituto Abreu
Fialho, Brasil.

Os antigenos foram aplicados em volume
de 0,1 ml, por inje¢cdo intradérmica na face
anterior dos antebragos, cuidando-se para
que a distancia entre as injecOoes nao fos-
se maior do que 10 cm. A reagdo cutanea
foi avaliada sempre 48 hs. apds a injegao,
marcando-se a zona de induragdo com cane-
ta, em tragos radiados e medindo-se tal dia-
metro em milimetros.

Os resultados foram apresentados nos
seguintes grupos: indurac¢ao de 0 a 5 mm, 6
a 10, 11 a 20 e acima de 20 mm.

Tratou-se também de correlacionar as
respostas cutdneas as caracteristicas da res
posta inflamatdria ocular e ao eventual uso
concomitante ou prévio de medicagao sisté-
mica citotéxica ou de esterdide.

RESULTADOS

A tabela I mostra a reagcao cutanea, ob-
servada nos pacientes. com toxoplasmose
ocular e em outros tipos de uveite.

Verifica-se, pela andlise dos resultados,
que a resposta cutanea aos diferentes anti-
genos em pacientes com toxoplasmose ocu-

" lar é semelhante as outras uveites, sendo a

diferencga entre elas nao significante estatis-
ticamente.

Os pacientes com toxoplasmose ocular, no
entanto, apresentam tendéncia a ter respos-
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TABELA 1

Respostas cutdneas dos pacientes com toxoplasmose

ocular e outras uveites aos diferentes antigenos (%)

Resposta cutanea
em mm aos
antigenos

Candidina

35

P. D Toxoplasmina Varidase

Diag.
clinico
da uveite

0-5 6-10 11-20 >20

0-5 6-10 11-20 >20

0-5 6-10 11-20 >20| 0-5 6-10 11-20 >20

Toxoplasmose 50 25 20 72 14

11 31 36 25 42 26 25 7

Outras 65 18 10 58 12

24 64 13 22 52 1 23 18

ta celular maior que os outros tipos de uvei-
te em relagao a toxoplasmina e tal diferen-
ca foi estatisticamente significante no grupo
superior a 20 mm de induragao (p < 0,005
pelo teste das 2 proporgoes).

Os quatro pacientes com toxoplasmose
ocular que apresentaram resposta maior de
20 mm (contra nenhum do grupo das ou-
tras uveites) tinham uveite grave, recidi-
vante, com grande exsudacgdao vitrea e ja
haviam sido tratados, sem sucesso, com pi-
rimetamina e sulfa. Dois deles estavam fa-
zendo uso de doses didrias de 40 mg de pred-
nisona o que nao impediu a intensa resposta
cutanea. Deve se frisar porém, que outros
pacientes com toxoplasmose ocular e qua-
dro clinico semelhante apresentaram reacgao
cutanea muito menor.

Todas as outras tentativas de associar
a resposta cutanea com demais caracteristi-
cas clinicas da inflamagao foram negativas;
entre elas intensidade da inflamacao, recur-
réncia e uso concomitante ou prévio de me-
dicagao sistémica citotéxica ou de esterdide.

A tabela II mostra os resultados obser-
vados em relacao a ciclite crénica. Verifica-
se que 6 dos 10 (60%) apresentavam respos-
ta cutanea superior a 10 mm ao PPD, e
resposta normal ou mesmo deprimida aos
outros antigenos.

TABELA 2
Reacgio cutdnea ao PPD observada nos 10 pacientes
com ciclite crénica

Resposta
cutanea
em mm

N

%

0-5 20

6-10 20

11-20

Nl el D]

>2 20

Total 10 100

DISCUSSAO

A avaliagdo da resposta imunolégica ce-
lular pela hipersensibilidade cutanea mos-
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trou que, em relacao a populacao geral, os
pacientes com uveites nao sao deprimidos.

A comparacao entre as respostas dos pa-
cientes com toxoplasmose ocular e outras
formas de uveites mostrou que, entre estes
dois grupos, nao existem diferencas. Mais
ainda, nao se notou resposta menor a toxo-
plasmina entre os pacientes com toxoplas-
mose ocular.

Os nossos resultados nao justificam o
emprego de imunoestimulantes em uveites
e especificamente em toxoplasmose ocular,
na suposi¢cdo destes pacientes com formas
cronicas graves ou recurrentes apresenta-
rem imunidade deprimida ao toxoplasma.

Ainda, o presente estudo parece demons-
trar que, pelo menos em alguns casos de
toxoplasmose ocular, pode haver hipersensi-
bilidade a toxoplasmina, em apoio a hipéte-
se de Frenkel (8).

Trabalho recente mostrou que “in vitro”,
pacientes com toxoplasmose ocular em dife-
rentes estagios de atividade apresentam tam-
bém resposta celular normal a antigenos to-
xopldasmicos (6). Este trabalho mostrou, ain-
da, que alguns dos pacientes com toxoplas-
mose ocular parecem ter resposta celular
contra antigenos retinianos, como o antige-
no S. Outro estudo (9) mostrou, também
em pacientes com toxoplasmose ocular, a
existéncia de anticorpos contra varios anti-
genos retinianos (P59, P e R) em concentra-
coes que parecem variar nas diferentes fases
clinicas da retino-coroidite.

Deve-se lembrar que, para a adequada
interpretagao dos resultados, deve-se reali-
zar a avaliagao longitudinal destas respostas.

O achado da imunidade celular e humo-
ral presentes a antigenos retinianos pode re-
fletir apenas um epifenémeno e ser conse-
quente a destruicdo tissular acusada pela
inflamacao ou pelo Toxoplasma, nao apre-
sentando nenhum papel clinico importante.
Outra possibilidade seria a de que esta au-
to-imunidade, produzida a partir da infecg¢ao
pelo Toxoplasma, possa ter papel na croni-
ficagdo, agravamento ou producgao de reci-
divas de uveites.



Esta suspeita porém, nao deve levar a
tentativa de tratamento com drogas imunos-
supressivas pelo risco de piora do quadro
clinico e de favorecimento de rompimento
de cistos com proliferacao de trofozoitas
(10).

Como demonstram trabalhos recentes de
investigagdo em macacos, parece que ambos
os mecanismos, direto (com invasao e repli-
cagao) e indireto (por hipersensibilidade)
tén"; importancia em toxoplasmose ocular
(11).

Em relacdo a ciclite cronica, os pacien-
tes achados vieram confirmar resultados por
nés publicados (4). Na literatura, a ciclite
crOnica é considerada como exemplo de uvei-
te com baixa resposta imunoldgica cutanea,
a partir de trabalhos realizados nos EUA em
1969 (12). No Brasil, porém, onde a tuber-
culose ainda é muito prevalente, com cerca
de 15% de positividade ao Mantoux aos 15
anos de idade (13), pacientes com ciclite cro-
nica apresentam frequentemente resposta al-
ta ao PPD. Nao sabemos tal significado, uma
vez que, em nossa experiéncia, o tratamen-
to adequado com drogas anti-tuberculosas
nao afeta o curso clinico da doen¢a em pa-
cientes com ciclite croénica.

RESUMO

A imunidade celular, através da hipersensibilidade
cutéinea tardia & candidina. PPD, toxoplasmina e vari-
dase foi avaliada em 100 uvefticos (50 casos de toxo-
plasmose ocular e 50 casos de outras uveites assim
discriminados: 10 ciclites crénicas, 10 irido-ciclites nao-
granulomatosas crénicas ou recidivantes, 7 tuberculoses
oculares, 6 sindromes de Behcet, 5 ciclites de Fuchs, 3
irido-ciclites granulomatosas, 3 uveites difusas, 2 vas-
culites inespecificas, 2 sfndromes de Vogt-Koyanagui-
Harada, 1 sfifilis e 1 hansenfase tuberculdide).

As respostas aos diferentes antigenos foram seme-
lbantes no grupo da toxoplasmose ocular e outras uvei-
tes, nao se comprovando existéncia de deficiéncia imu-
noldgica.

Mais ainda, nao se evidenciou na toxoplasmose ocu-
lar nenhuma evidéncia de imunodeficiéncia imunold-
gica inespecifica ou especifica que indicasse tratamento
desses pacientes com imunoestimulantes.

Alguns pacientes com toxoplasmose ocular mostra-
ram hipersensibilidade & toxoplasmina quando compa-
rados &s outras uveites (p < 0,005).

SUMMARY

Delayed hypersensitivity skin tests to candidine,
toxoplasmine, PPD and varidase were performed in
100 patients with uveitis (50 ocular toxoplasmosis and
50 other uveitis as following: 10 chronic cyclitis, 10 non
granulomatous recurrent or chronic iridocyclitis, 7 ocu-
lar tuberculosis, 6 Behcet, 5 Fuchs, 3 granulomatous
Jridocyclitis, 3 diffuse uveitis, 2 inespecific vasculitis, 2
Vogt-Koyanagui-Harada, 1 siphilis and 1 leprosy).

Both groups of uveitis showed the same skin res-
ponse.

Patients with ocular toxoplasmosis (several of them
with recurrent attacks did not show a different skin
response to toxoplasmine and to the other antigens
tested.

Some of the patients with ocular toxoplasmosis sho-
wed higher response to toxoplasmine (p < 0,005).

The present study did not corroborate the indica-
tion of 'immunostimulants in the treatment of ocular
toxoplasmosis and other types of uveitis.
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