
Na sintomatologia geral encontramos 3 
pacientes febris, 1 com lesões herpéticas in
tercostais e 1 com quad,ro de meningo-ence
falite. 

Não observamos qualquer efeito colate
ral com o uso da droga e obtivemos na se· 
gunda aplicação alívio da ,síndrome doloro · 
sa e em um período variável de 2 a 10 dias a 
"cura" da doença com permanência de le
ves sequelas (Fig. 5 e 6 ) .  

Fig. 5 - Herpes Zoster Oftálmico: após 10 dias de tra, 
tamento. 

Fig. 6 - Herpes Zoster Oft.álmico: após 10 dias de trr.· 
tamento. 

A':)esar das nossas observações não per
mitirem uma generalização, podemos obser
var que o uso da Emetina no herpes zoster 
oftálmico diminui o período de evolução da 
doença suprime a síndrome dolorosa e evi
ta a sequela ocular. 

SUMMARY 

The Author presentes the result of the treatment of 
seven patients wlth zoster ophthalmicus treated with 
emetina in subcutaneous aplications 
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Títulos dos anticorpos específicos na 
toxoplasmose ocular* 

J .  M elamed * * 

INTRODUÇÃO 

A pa.rtir dos anos cinqüenta, o Toxo
plasma gondii, na sua localização ocular foi 
adquirindo paulatinamente uma importân
cia cada vez maior como agente etiológico 

das uveítes predominantemente de localiza· 
ção posterior ( 24, 10, 19,  16 ) ,  Na atualidade 
a toxoplasmose já é aceita pela maioria dos 
autores como a causa mais freqüente den
tro destes processos (25, 15, 3 ) ,  Embora se· 
ja uma zoonose difundrda por todo o mun-
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do ( 1 1 ) ,  sua prevalência tem mostrado gran
des variações geográficas (9) . No Brasil, a 
toxoplasmose· infecção tem demonstrado ser 
muito comum e uma alta prevalência basea
da em inquéritos sorológicos foi descrita em 
tÔdo o seu território, desde o Rio Grande 
do Sul ( 18 )  até o Amapá ( 7 ) . Concomitan
témente, a toxoplasmose doença ocular tem 
aparecido no nosso meio com uma freqüên
c�a bem marcante 06, 3 ) .  
; Diante d o  elevado número de pacientes 

que se apresentam com títulos sorológicos 
antitoxoplásma dispares, uma pergunta que 
freqüentemente os oftalmologistas têm· se 
formulado é: qual é o título significativo 
que deve ser levado em conta como indica
dor de doença. Neste trabalho é como par
te de um estudo mais completo que estamos 
realizando sobre a toxoplasmose ocular pes
quisamos os índices sorológicos antitoxoplás
ma em pacientes apresentando retinocoroi
dite ativa. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A reação da imunofluorescência indire· 
ta ( lF-IgG e IF-IgM ) para a toxoplasmose, 
de acordo com Camargo ( 5 ) ,  com ligeiras 
modificações descritas em um trabalho ano 
terior ( 18) , foi realizada nos soros de 63 
pacientes, na sua maioria do sexo feminino 
O requisito básico na escolha dos pacientes 
para este estudo, foi a constatação de lesões 
de retinocoroidite em fase ativa. Foi incluí
do na amostra um reduzido número de ca
sos nos quais, no exame primário, ainda 
que ele fosse realizado sempre com oftal
mos copia indireta, a falta de transparência 
dos meios não possibilitou o estudo do fun
do do olho, mas que logo apresentaram le· 
sões de retinocoroidite com sinais de ativi
dade. Embora considerando que não exis
te uma lesão pa.tognomÔnica de toxoplasmo
se (4, 14, 12) , só excetuando talvez a imagem 
macular em rosácea ( 23) , para ser incluída 
neste estudo a retinocoroidite devia apre
sentar os caracteres aceitos pela maioria 
dos autores para esta etiologia, tais como: 
tipo necrotisante exsudativo, satélite ou 
acompanhada de lesões cicatriciais pigmen· 
tadas, acompanhar-se de vitrite e às vezes 
de vasculite. Foram registrados o número e 
a localização das lesões considerando se 
múltiplas quando foram mais de uma, saté
lites ou bilaterais. Em todos os casos, tan· 
to a etiologia sifilítica quanto a tuberculo· 
sa, foram afastadas. Nas provas sorológicas 
foram usados como testemunha um soro
negativo e outro de título conhecido, este 
último proveniente dos Institutos Adolfo 
Lutz e de Medicina Tropical de São Paulo. 
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RESULTADOS 

Como é mostrado na tabela 1, os títu· 
los das reações variaram entre um mínimo 
de 1 : 128 e um máximo de 1 :4000. 

TABELA 1 
Titulos das reaçôes de imunofluorescência injireta para 
toxoplasmose (IF·IgG) entre pacientes portadores d" 

lesões ati vas 

Grupo N.o de pa· Titulo das reações 
etário --------------

(em cientes 
anos) 

10·19 14 

20·29 25 

30·39 15 

40·49 4 

50·59 4 

60·69 

Total 63 

1 : 128 1 : 256 1: 1000 1:4000 % 

4 22.2 

2 9 39.7 

6 4 5 23.8 

2 6.3 

2 6.3 

1 .6 

26 20 15 

As idades dos pacientes foram desde os 
12 até os 62 anos, mas predominando am
plamente ( 85,7 % )  os grupos etários compre 
endidos entre os 10 e 39 anos. 

A distribuição dos títulos (tabela 2) mos· 
trou que o mais freqüente foi o de 1 :256 
(41,3% ) ,  seguido pelo de 1 : 1000 (31,7 % ) .  

TABELA 2 
Distribuição dos soros estudados segundo os titulos 

Titulo Soros reagentes 

O : }  Número Perc�n tagem ( % )  

128 3.2 

256 26 41.3 

1000 20 31.7 

4000 15 23.8 

Total 63 100.0 

Não achamos neste estudo nenhum ti· 
po de correlação estatisticamente válida en· 
tre o número ou localização das lasões e os 
í1Jdices sorológicos encontrados. 

Em todos os casos, menos um, a pes
quisa de anticorpos IgM foi negativa. No 
único soro reagente o título foi de 1 : 16.  

DISCUSSAO 

Na toxoplasmose ocular o diagnóstico 
de certeza é sempre retrospectivo e portan
to de pouco valor prático para o clínico. 
Outrossim, a infecção pelo protozoário, qual
quer que seja a sua localização provoca a 
aparição no hospedeiro de anticorpos espe· 
cificos que se mantém no soro d·.uante lon-
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go tempo ( 6 ) .  S6 os anticorpos IgM são in· 
dicativos de doença aguda ( 2 1 ) ,  mas a peso 
quisa dos anticorpos IgG no soro, embora 
com índices altos de prevalência na popula· 
ção normal, é um dos recursos mais úteis 
que possuimos para firmar uma etiologia 
toxoplásmica. 

Num trabalho anterior ( 18) , feito na po· 
pulação normal num município do interior 
do Estado, tínhamos encontrado que a rea· 
gência para anticorpos IgG alcançou a 82% 
do total, sendo que os títulos inferiores a 
1 : 256 representaram 41,7% do total. No pre· 
sente estudo s6 em dois casos - 3,2% - o 
título foi inferior a 1 : 256 e não constatamos 
nenhum inferior a 1 : 128. Dado que as mani· 
festações oculares da toxoplasmose são ex· 
pressão de uma infecção crônica numa zoo· 
nose muito difundida, na comparação dos 
achados sorol6gicos devem respeitar..se cer· 
tos parâmetros (17 ) . Devemos salientar que 
em nosso caso trata se de duas amostras 
muito similares, pois a maioria dos nossos 
pacientes também provém do interior do 
Estado, somente diferenciando·se entre si 
por apresentar ou não lesão em atLvidade. 

Duas explicações poderiam ser forneci· 
das para explicar o fato de não encontrar' 
mos com títulos menores de 1 :  128 na toxo· 
plasmose ocular ativa: 

1 .0) a doença desencadeia a produção lo· 
cal (8, 1 )  ou geral de anticorpos ( 22 ) ,  o que 
se refletiria logo num aumento dos títulos 
séricos; 

2.° )  a localização do parasita no olho 
provoca títulos permanentes mais altos ( 2 )  
que quando ataca outras regiões do organis· 
mo, e portanto independentes do estado da 
lesão. 

Destacamos que o achado neste estudo 
de 96,8% de soros com títulos de 1 :256 ou 
mais faz pouco provável, mas não descarta 
a possível existência de casos isolados. tais 
como o descrito por Zscheile (27) onde os 
títulos possam ser mais baixos ou ainda ne· 
gativos. 

Com referência à idade dos pacientes e 
sem entrar no problema da toxoplasmose 
ser congênita ou adquirida (20) , devemos 
destacar que os nossos casos, como é coo 
mum ( 19, 13) . encontraram-se na sua maioria 
na faixa etária dos 12 aos 39 anos; no en
tanto, as idades maiores foram as que no 
estudo da população normal já citado ( 18) , 
apresentaram a maior prevalência de anti
corpos antitoxoplasma. 

CONCLUSÃO 

Pacientes com toxoplasmose ocular ati
va apresentaram títulos de anticorpos soro-
16gicos específicos - IF-IgG - de 1 : 128 -
3,2% do total - ou maiores. 

A não constatação de títulos mais bai
xos seria conseqüência da produção local ou 
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geral de anticorpos antitoxoplasma ou ex
pressaria uma característica pr6pria da lo· 
calização ocular, nesta última possibilidade 
independente do estado da lesão. 

RESUMO 

Foram estudados um total de 63 pacientes entre 12 
e 62 anos de idade apresentando lesões atlvas de retl· 
nocoroidite e anticorpos antitoxoplasma no soro. O 
teste empregado foi a reação de imunofluorescência indi
reta para toxoplasmose - IF-IgG -, achando·se que o 
titulo mais freqUente foi de 1 :256 (41,3 % ) ,  seguido pelo 
1 : 1000 (31,7% ) .  O titulo mais alto foi de 1 : 4000 (23,8% ) 
e o menor de 1: 128 (3,2% ) .  As posslveis causas da não 
verificação de tltulos menores são discutidas. 

SUMMARY 

Sixty three patients exhibiting active retinochoroidi· 
tis and serum toxoplasma antibodies were studied. By 
means of the indirect antiglobulin fluorescent test the 
most frequent titer found WBS 1 : 256 (41,3% > '  The fact 
that titers below 1: 128 were not de-tected is discussed . 
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Distribuição dos antlgenos HLI em 100 pacientes com 
descolamento de retina 

Nivaldo Vieira de Souza * 

INTRODUÇAO 

A manifestação de uma mesma patolo
gia em mais de um membro, de uma famí
lia, aponta para o envolvimento do fator ge
nético na patogênese desta alteração. 

Igualmente no descolamento de retina, 
a predisposição hereditária, já mencionada 
desde o século passado, tem sido demons
trada pelos estudos de "pedigrees" de pa· 
cientes afetados e, apesar da importância 
do fator peristático (lSenilidade, traumatis
mos, inflamações, etc. ) ,  não se deve esque
cer o papel representado pelo componente 
genético. 

A relativamente pequena porcentagem, 
cerca de 25% dos descolamentos retinianos 
bílaterais, indica o limite do fator genéti
co, logicamente idêntico para os dois olhos, 
e insiste na importância do fator peristático. 
Entretanto, se considerarmos a bilateralida· 
de tanto do descolamento, como das lesões 
predisponentes, isto é, alterações vítreas e 
retinianas de cada caso, vamos encontrar 
valores superiores à 50% ,  cifra que sugere 
importância no mínimo igual para os fatores 
hereditário e constitucional. Estudos sobre 
genética das degenerações retinianas devi
das à miopia, doenças da retina, distrofias 
vítreo-retinianas etc., as quais predispõem 
ao descolamento, mostraram r€\Sultados ain· 
da tIlconclu!:\ivos ( 12 )  podendo ,se sumarizar 

com relação à genética dos descolamentos 
de retina, que o mesmo pode ser hereditário 
em algumas famílias selecionadas mas, em 
ma.terial não selecionado o fator genético 
não é evidente. 

Entretanto com a evolução constante 
que se observa no campo daIS ciêr.cias médi
cas, .surgiram novas técnicas que permitiram 
detetar o arranjo estrutural dos cromosso
mas, normalmente invis�veis J:elcs métodos 
convencionajs de coloração i\!ssim, após o 
trabalho de Dausset, em 1968 ( 8) ,  abriu·se 
novo campo de estudo para a susGeptibilida
de das doenças genéticas. Nele o autor des· 
creve o novo Sistema Aloantigênico Huma
no, também denominado sistema. HLA ( Hu
man Leucocyte Antigens ou Histocompatibi· 
lidade locus A ) .  

Este novo achado poderá trazer impor· 
tante contribuição ao entendimento da etio· 
patogenia de várias doenças, inclusive oftal· 
mol6gicas. 

O sistema HLA está ligado ao controle 
genético da imunoresposta e é. biologica
mente, um dos mais importantes sistemas 
imuno-genéticos do homem. 

O etudo de algumas doenças humanas 
mostraram diferenças ,significantes na fre 
qüência de alguns antígenos HLA, quando 
comparadas com a de uma pOI=ulação nor
ma de indivíduos ( 1 ,  9l.  
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