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RESUMO 

Os autores realizaram investigação oftalmológica em 139 pacien
tes, sendo 32 crianças portadoras de toxoplasmose congênita, forma 
sistemica e ocular, 32 mães e 7S irmãos das respectivas crianças. As 
crianças portadoràs da toxoplasmose congênita foram provenientes, 
em sua maioria, do Serviço de Pediatria da Faculdade de Medicina 
daUFMG. 

O objetivo foi detectar a presença de lesão de retinocoroidite em 
mais de um membro da famrua, a partir de um caso já diagnostica
do, e tentar correlacionar as alterações oftalmoscópicas encontradas 
com a presença de infecção por Toxoplasma gondii. 

Foram feitos exames biomicroscópico e sorológico apenas nos pa
cientes que apresentaram alterações no exame oftalmoscópico. 

Das 32 famflias examinadas, 12,5% (4) apresentaram mais de um 

indivíduo portador de lesões de retinocoroidite, cicatrizadas, suges
tivas de toxoplasmose, assim distribuídas: 3 famruas com 2 indiví
duos em cada e, em uma famOia, 3 pessoas acometidas. 

Foi investigada a· presença dos seguintes fatores de risco para a 
toxoplasmose junto às mães: presença de felídeos em casa, alimen
tação ou manuseio de carne crua durante as gestações e ingestão de 
leite de cabra. 

INTRODUÇÃO 

Retinocoroidite em irmãos, causa
da pela toxoplasmose congênita ou 
adquirida, é rara. Embora se acredite 
que a transmissão do Toxoplasma 
gondii ao feto acorra durante uma in
fecção aguda materna na gestação, é 
ainda controverso se a infecção con
gênita resultaria de uma infecção 
cl'Ônica da mãe. Devido ao rrecanis
mo de defesa imunológica, mulheres 
que já tiveram uma criança afetada 
apresentam um risco pequeno de 

passar a doença ao filho seguinte. 
Há evidências de que mais de um 

filho infectado pela toxoplasmose 
pode, o casionalmente, nascer de uma 
mãe portadora da doença. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A composição da amostra totali
zou 32 famílias com crianças porta
doras de toxoplasmose congênita, 
sendo que o número total de exames 
foi de 139, incluindo todos os fami
liares. 
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RESULTADOS 

Das crianças com toxoplasmose 
congênita 

Das 32 crianças portadoras de to
xoplasmose congênita examinadas, 
68,7% (22) apresentaram acometi
mento bilateral e 3 1,3% ( 10) acome
timento unilateral. Dos 22 casos c�m 
lesão bilateral, a área macular estava 
acometida bilateralmente em 43,7% 
(14) dos pacientes e unilateralmente 
em 56,3% (8) pacientes. Ainda com 
relação a estes pacientes com aco
metimento bilateral, 22,7% (5) pa
cientes apresentavam, também, le
sões na periferia da retina. Das .10 
crianças com acometimento unilate
ral, 70% (7) apresentaram lesão ma
cular e 30% (3) extramacular. 

Quanto ao nervo 6ptico, 65 ,6% 
(21) crianças apresentaram palidez 
do disco 6ptico. 

Das mães 

Apenas uma mãe apresentou placa 
de retinocoroidite unilateral, cicatri
zada, periférica, medindo 1 DD. 

Dos irmãos 

Dos 75 pacientes, irmãos das 
crianças com toxoplasmose congê
nita, apenas 6,6% (5) apresentaram 
lesão de retinocoroidite, todas cica
trizadas e periféricas. 

Resultados positivos 

Das 32 famílias examinadas, en
contramos em 12,5% (4) das famfiias 
mais de um indivíduo com lesões 
fundosc6picas de retinocoroidite, ci
catrizadas. 

Dos fatores de risco 

Durante a entrevista com as famí
lias, interrogamos sobre a presença 
de algum fator de risco para a toxo
plasmo se e encontramos o seguinte 
resultado: 
- 1 1  mães comiam ou comeram 

carne crua; 
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1 mãe alimentou-se com leite de 
cabra durante a gestação; 

1 mãe tinha o hábito de comer 
areia no período das gesta
ções; 

- Em 10 famílias, existia a presença 
do felídeo em casa. 

Data provável da infecção mater
na 

50% das mães desconheciam a 
provável data da infecção, negando 
qualquer alteração sistêmica durante 
as gestações. As outras mães conhe
ciam a data provável da infecção du
rante a gestação, assim discriminan
do: 
- No 12  trimestre: 4 famílias 
- No 22 trimestre: 7 famfiias 
- No 32 trimestre: 5 famílias 

COMENTÁRIOS 

Dos resultados positivos 

Das 32 famílias examinadas, em 
12,5% (4) famfiias observamos em 
mais de um indivíduo lesões de reti
nocoroidite sugestivas de toxoplas
mose ocular. Todos os pacientes 
eram assintomáticos, relatando pas
sado ocular hígido , sugerindo-nos 
toxoplasmose congênita subclfuica, 
com exceção do paciente (A.D.) da 
família n2 20, onde o resultado da 
reação I.F.I. foi negativa (exame re
petido duas vezes). 

Dados da literatura afirmam que a 
forma subclfuica corresponderia a 
80% da toxoplasmose congênita. 

Hogan classifica a toxoplasmose 
congênita em infecção aparente 
diagnosticada ao nascimento e em 
infecções inaparentes, onde a criança 
manifestaria a doença posteriormente 
ao nascimento. Daí a grande impor-

. tância dos trabalhos de Koppe et aIli 
(1982), sugerindo a necessidade de 
acompanhamento dos pacientes. 

Da relação fatores de risco - infec
ção 

A hipótese da importância da pre
sença do gato na taxa da infecção 
humana tem sido exaustivamente 

estudada, sendo relatada a associa
ção toxoplasmose-infecção e presen
ça do felídeo. 

Em nosso estudo, investigando a 
associação fatores de risco-infecção 
por toxoplasmose e aplicando o teste 
de Fischer sobre os resultados, evi
denciamos não existir correlação. 

Da provável data da infecção ma
terna 

No nosso estudo, 50% das mães 
desconheciam a provável data da in
fecção por toxoplasmose. Os outros 
50% que conseguiram associar a 
provável data de infecção e período 
gestacional, encontramos que 25% 
das mães haviam sido infectadas no 
12 trimestre da gestação, sendo que 
neste grupo encontra-se uma das fa
mílias (n2 24), onde encontramos 
2 indivíduos acometidos por lesões 
de retinocoroidite. Apesar de a mãe 
achar que contraiu a doença na ges
tação da criança portadora de toxo
plasmose congênita, n6s encontra
mos no irmão mais velho lesões su
gestivas de toxoplasmose ocular e a 
sorologia mostrou reação I.FJ. IgG 
1: 512 e IgM negativa. Como este 
paciente sempre foi assintomático, é 
difícil acreditar que sua doença seja 
forma adquirida. 2 1% das mães que 
conheciam a data da provável infec
ção relacionaram sintomas no 22 tri
mestre e, neste grupo, não encontra
mos mais de um caso acometido por 
toxoplasmose congênita. Assim, 
também, ocorreu no 32 grupo, de in
fecção no 32 trimestre (31,2%), onde 
não encontramos mais de um caso de 
toxoplasmose ocular. 

Nas outras 3 famílias, onde en
contramos mais de um caso de reti
nocoroidite, as mães evoluíram to
talmente assintomáticas durante a 
gestação. 
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