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ARTIGO ORIGINAL

Alteracoes tomogrdficas cerebrais em criangas
com lesoes oculares por toxoplasmose congénita

Cerebral CT scan alterations in children with ocular lesions
caused by congenital toxoplasmosis

Jacobo Melamed!, Fabio Dornelles?, Gabriela U. Eckert3

Resumo

Objetivos: avaliar a freqiiéncia e o tipo de alteragcdes tomogra-
ficas cerebrais em pacientes com diagndstico de toxoplasmose
congénita, que apresentam alteracdes oftalmoldgicas.

Métodos: neste trabalho prospectivo, os individuos estudados
deveriam preencher um dos seguintes critérios: paciente com dosa-
gem de IgM anti-T.gondii reagente ao nascimento e mie com soro-
logia reagente para toxoplasmose, ou menor de dez anos com exame
clinico oftalmoldgico mostrando lesdes fundoscépicas bilaterais,
compativeis com retinocoroidite toxopldsmica congénita, IgG anti-
T. gondii reagente, € mae com sorologia compativel. Todos os
pacientes foram submetidos a tomografia cerebral sem contraste.

Resultados: fizeram parte do estudo 22 pacientes (44 olhos).
Treze olhos apresentavam lesdes oculares maculares (29,5%), oito
lesdes periféricas (18,2%), e 22 olhos tinham lesdes periféricas e
maculares concomitantes (50%). Dezessete pacientes (77,3%) apre-
sentaram alteragdes radioldgicas. Dentre estes, 16 pacientes (94,1%)
apresentaram calcificacdes encefalicas, dois pacientes (11,7%) apre-
sentaram dilatacdo ventricular, dois hidrocefalia (11,7%), um (5,9%)
hidroanencefalia, um (5,9%) cisto porencefilico (hemiatrofia cere-
bral), um (5,9%) cisto de aracndide, e um (5,9%) aumento discreto
dos ventriculos e das cisternas subaracnoideas.

Conclusdo: em pacientes com diagndstico de toxoplasmose
congeénita e lesdes oculares, deve-se suspeitar e investigar alteracdes
neurorradiolégicas concomitantes, devido aimportancia desses acha-
dos na maioria dos pacientes.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (6): 475-80: toxoplasmose congeénita,
calcificacdes, uveite.

Introducao

A toxoplasmose congénita € uma infeccio fetal causada
pelo parasita Toxoplasma gondii'=3. A infec¢do materna,
em geral, € latente ou acompanhada de minimos compro-
metimentos clinicos2™. A transmissio vertical ocorre quando
agestante adquire a primo-infec¢io durante a gravidez! 368,
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Abstract

Objective: to evaluate the frequency and the types of cerebral
CT scan alterations in patients with ocular lesions caused by con-
genital toxoplasmosis.

Methods: the patients should fit one of the following criteria:
reagent IgM serology for toxoplasmosis at birth and mother with
positive serology for toxoplasmosis; age less than ten years, with
bilateral funduscopic lesions compatible with toxoplasmic retin-
ochoroiditis; or reagent IgG serology for toxoplasmosis and mother
with positive serology for toxoplasmosis. All patients were submit-
ted to noncontrast cerebral CT scan.

Results: twenty-two patients participated in this study (44
eyes). Thirteen eyes presented macular lesions (29.5%), eight had
peripheral lesions (18.2%) and 22 eyes had concomitant macular and
peripheral lesions (50%). Seventeen patients presented radiological
alterations (77.3%). Among these, sixteen patients (94.1%) pre-
sented brain calcifications, two patients (11.7%) presented ventricu-
lar dilation, two patients (11.7%) had hydrocephalus, one had
hydranencephaly (5.9%), one presented porencephalic cyst (cere-
bral hemiatrophy) (5.9%), one had arachnoid cyst (5.9%) and one
had mild dilation of ventricles and subarachnoid cistern (5.9%).

Conclusions: patients diagnosed with congenital toxoplasmo-
sis and ocular lesions should be investigated for concomitant
neuroradiologic alterations.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (6): 475-80: toxoplasma gondii,
calcifications, uveitis.

A gravidade e a freqiiéncia da infec¢do fetal dependem
do periodo gestacional no qual ocorreu a contaminagdo. A
freqii€ncia de infec¢do fetal aumenta com a idade gestacio-
nal, mas a gravidade das lesdes cerebrais diminui conforme
o periodo da gestagao, sendo os fetos mais comprometidos
aqueles infectados mais precocemente. No primeiro trimes-
tre, a freqii€ncia de infeccao fetal alcanca 15% a 20 %, no
segundo, 25%, e no terceiro, 65 a 70%3-89, Foram descritas
taxas de infec¢@o materna, durante a gestacao (soroconver-
s30), de 0,11 a0,13% em Oslo'?, 0,24% na Finlandia’ e de
0,2% a 0,6% nos Estados Unidos!!. Estudo realizado em
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Erechim (Rio Grande do Sul), no sangue do cordao umbi-
lical de recém-nascidos, mostrou uma incidéncia de infec-
¢do congénitade toxoplasmose de 2,1%!2. Em levantamen-
to realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi
encontrada uma taxade 0,7% de IgM positiva em pacientes
gravidas®. J4 em estudo realizado em gestantes atendidas
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) na regido do Alto
Uruguai, noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, foi
observada a taxa de 3,6% de mulheres com IgM reagente

para toxoplasmose!?.

Para explicar a taxa de prevaléncia de toxoplasmose
congénitaem uma determinada populacio, tem que se levar
em conta trés fatores que influenciam na primo-infec¢éo
das mulheres gravidas. Primeiro, a prevaléncia da infec¢do
na comunidade; segundo, a freqiiéncia de possiveis conta-
tos com as fontes de infeccdo; e, por tltimo, o nimero de
mulheres em idade fértil que ainda ndo tiveram a primo-
infec¢io!-14. Em algumas regies do Estado do Rio Grande
do Sul, onde o presente estudo ocorreu, ainfec¢io toxoplas-
mica atinge valores muito altos e é muito precoce!2:15-16,
Isso resulta em um nimero menor de mulheres em idade
fértil sem infeccdo prévia e, portanto, suscetiveis, em com-
paracdo a regides de baixa prevaléncial?. Porém a alta
prevaléncia da infec¢do congénita observada no Rio Gran-
de do Sul pode ser resultado da exposicdo materna ao
parasita muito mais intensa que em outros lugares!3, além
da possibilidade das cepas dos parasitas serem mais viru-
lentas!”.

Classicamente, Sabin, em 194218, descreveu uma tétra-
de de sinais clinicos na toxoplasmose congénita, que sao:
microcefalia ou anencefalia, calcificacdes cerebrais, con-
vulsdes e coriorretinite que, geralmente, compromete a
madcula dos dois olhos. Hoje, sabe-se que a infec¢do toxo-
plasmica nas criancas pode apresentar-se de diversas for-
mas, variando de morte logo apds ao nascimento, sobrevida
com dano cerebral ou de doenca leve a subclinica, freqiien-
temente com acometimento ocular?1920, Estudos prévios
mostram que 80% das criangas com infec¢@o subclinica
apresentam seqiiela ocular em algum momento de sua
vida!?. As lesoes cerebrais causadas pelo toxoplasma sio
inflamacdo de meninges e dreas de necrose cerebral e
meningea. Os locais geralmente mais acometidos pela ne-
crose sdo o parénquima cerebral, os ganglios da base e a
regido do aqueduto de Sylvius3. Ao nascimento, é possivel
a detecgio de calcificacdes das dreas de necrose20-2!,
Outros achados comuns sdo o aumento de ventriculos,
hidroanencefalia, hidrocefalia, entre outros2:3:22, Alguns
autores estudaram pacientes portadores de distirbios neu-
ropsiquicos e observaram alta prevaléncia de sorologia
positiva para toxoplasmose, concluindo que essa infeccao
tinha um papel importante na etiologia da deficiéncia men-
tal?3.

Até o presente momento, em certos locais do estado,
sede da presente investigagdo, em que a incidéncia de
toxoplasmose é considerada como uma das mais altas no
mundo!3, nio se tem determinado o padrio das alteracdes
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cerebrais em pacientes com toxoplasmose congénita. O
objetivo deste estudo € avaliar a freqiiéncia e o tipo de
alteracdes tomograficas cerebrais em pacientes com toxo-
plasmose congénita, que apresentam lesdes oftalmoldgi-
cas.

Materiais e métodos

Este estudo prospectivo foi realizado no Setor de Uve-
ites do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, no periodo de janeiro de 1994 a dezembro de
1999.
Foram examinados todos os pacientes com diagndstico
confirmado ou suspeito de toxoplasmose congénita enca-
minhados ao Setor de Uveites, independentemente da pre-
senga ou ndo de alteragdes neuroldgicas. Para ser incluido
no estudo, o paciente, apds consentimento dos pais ou
responsaveis, deveria apresentar pelo menos uma das se-
guintes condigdes:
1°) IgM reagente ao nascimento e méae com sorologia para
toxoplasmose reagente;

2°) exame oftalmolégico com lesdes fundoscopicas com-
pativeis com retinocoroidite toxopldsmica congénita,
bilateralmente, e [gG reagente em criancas menores de
dez anos e mae com sorologia reagente.

O critério mais especifico para o diagndstico de toxo-
plasmose congénita ¢ a presenca de IgM reagente no neo-
nato. Entretanto, ele s6 € positivo em 25-30% dos casos de
toxoplasmose congénita com o método de imunofluores-
céncia indireta utilizado nesse trabalho, ndo sendo, portan-
to, um critério sensivel de diagnéstico?4. Para caracterizar
0s pacientes restantes com toxoplasmose congénita, nesse
estudo, utilizou-se a sorologiareagente IgG e a presenca de
lesdes tipicas bilaterais de retinocoroidite toxopldsmica de
localizagao macular?® ou periférica, e também mae com
IgG reagente. Realizou-se o teste de Hirschberg para ava-
liagcd@o do paralelismo ocular e exame do segmento anterior
do olho na lampada de fenda. O exame fundoscépico foi
realizado sob midriase, sendo observado o pdlo posterior
até o equador. Nas criancas nao colaborativas, o exame foi
realizado sob sedagdo (hidrato de cloral a 20%, via oral, na
dose de 1 ml/ 4kg) mediante prévia avaliagdo pediatrica.
Utilizou-se oftalmoscopia binocular indireta com uma lente
condensadora de 20 dioptrias.

O método utilizado para a sorologia foi a reacdo de
imunofluorescéncia indireta para IgM e IgG, realizado no
laboratério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram
também realizados exames sorolégicos para a detec¢do de
outras doengas infecciosas como a sifilis, rubéola, herpes e
citomegalovirus. Apds o preenchimento dos critérios de
selecdo, os pacientes foram submetidos a exame tomogra-
fico cerebral, sem a injecao de contraste iodado, em tomo-
grafos de diversas marcas (Somathon Dr, Somathon Plus 4
e Elsinct CT Twin), para detectar a presenca de lesdes
cerebrais concomitantes independentemente da sintomato-
logia clinica.



Alteracoes tomograficas cerebrais... - Melamed J, et alii

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

Participaram deste estudo 22 criancas (44 olhos) com o
diagnéstico de toxoplasmose congénita, baseado nos crité-
rios acimadescritos (Tabela 1). Das 22 criangas, 12 eram do
sexo masculino (54,5%), e dez do sexo feminino (45,4%).
A idade média dos pacientes foi quatro anos e 11 meses
(variagdo de dois meses a 0ito anos e oito meses). As lesdes
Unicas na regido macular estavam presentes em 13 olhos
(29,5%) (Figuras 1 e 2). As periféricas acometeram oito
olhos isoladamente (18,2%). Vinte e dois olhos apresenta-
ram acometimento macular e periférico (50%).

As alteracdes radioldgicas foram muito freqiientes, sen-
do encontradas em 17 criancgas (77,3%). O achado radiol6-
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gico tnico mais comumente encontrado foi a calcificagdo
encefdlica, a qual acometeu nove pacientes isoladamente
(40,9%). Dois pacientes apresentaram dilata¢do ventricu-
lar e calcificag@o encefélica (9%). O cisto de aracnéide, o
aumento leve dos ventriculos e das cisternas subaracnéide-
as associado a calcificagdo cerebral (Figura 3), o cisto
porencefdlico associado a calcifica¢@o do tronco cerebral,
a hidrocefalia mais calcificacdo cerebral, a hidroanencefa-
lia mais calcificacdo cerebral, hidrocefalia mais calcifica-
¢ao cerebral e dilatacdo ventricular (Figura 4) foram, cada
qual, encontrados em um paciente (4,5%) (Figura 5). As
calcificagdes encefdlicas, tanto isoladas quanto em associ-
acdo com outra alteracao, estavam presentes em 16 pacien-
tes (72,7%). Dentre as calcificagdes encefdlicas, 13 foram
difusas (81,2%), duas tnicas nos nticleos da base (12,5%)
e uma isolada no tronco cerebral (6,2%) (Figura 6).

Tabela 1 - Achados oftalmoldgicos, alteragdes radioldgicas e sexo dos pacientes estudados

Paciente Sexo Lesao Lesao Alteracao radiolégica
macular periférica

IgM + / Mae IgG +

1 F AO* oDf Hidroanencefalia
Calcificacdes cerebrais

2 F AO AO Calcificagdes cerebrais

3 M AO AO Cisto de aracnéide

4 M AO OD Calcificagdes cerebrais

5 F - OD Sem alteragdes

IgG + IgM - < 10 anos / Mae IgG +

6 F AO OD Calcificagdes cerebrais

7 M OE# OD Dilatacdo ventricular
Calcificacdes cerebrais

8 M AO OD Sem alteragdes

9 F OD OE Sem alteragdes

10 M - AO Sem alteragdes

11 M AO - Sem alteragdes

12 F AO AO Calcificag¢des em nucleos da base

13 F OE AO Calcifica¢des em nucleos da base

14 F AO AO Cisto porencefalico
Calcifica¢do em tronco encefélico

15 M AO AO Dilatagdo ventricular
Calcificacdes cerebrais

16 M AO AO Calcificacdes cerebrais
Aumento leve dos ventriculos e
das cisternas subaracndideas

17 F AO OE Calcificacdes cerebrais

18 M - AO Hidrocefalia
Calcificacdes cerebrais
Dilatacao ventricular

19 M AO AO Calcificacdes cerebrais

20 M AO - Calcificacdes cerebrais

21 M AO - Calcificacdes cerebrais

22 F AO AO Hidrocefalia

Calcificacdes cerebrais

*AO = ambos os olhos 10D = olho direito

*OE = olho esquerdo
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Figura 1- Retinografia do pélo posterior do paciente 20 (7
anos) mostrando leso tipica de toxoplasmose con-
génita, acometendo regido macular do olho direito

Discussao

Sabe-se que a presenga de IgM anti-T. gondii reagente
para toxoplasmose no neonato € o critério mais adequado
para o diagndstico de toxoplasmose congénita. Entretanto,
devido a ocorréncia freqiiente de casos com IgM nao-
reagente com as técnicas de imunofluorescéncia e adificul-
dade de se obter a documentacao retrospectiva necessaria
neste estudo prospectivo transversal, utilizou-se outros
critérios para a selecdo de pacientes2*. Foram, ento, inclu-
idas criancas menores de dez anos com anticorpos para
toxoplasmose do tipo IgG reagente, com lesdes oculares
tipicas bilaterais2> e com sorologia materna do tipo IgG
reagente para toxoplasmose. Todavia, a toxoplasmose con-
génita pode apresentar-se unicamente com lesdes oculares
unilaterais; sendo assim, incluiu-se um paciente com soro-
logia do tipo IgM reagente e lesdo unilateral.

Figura 2 - Retinografia do pdlo posterior do olho esquerdo do
paciente 4 (3 anos), acometendo regido macular
inferior com trave vitrea até a regido papilar (tipica
de toxoplasmose congénita)
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Para diminuir a possibilidade de inclusdo de criancas
com lesdes oculares devido a toxoplasmose adquirida, ja
que esta possibilidade poderia estar presente!3-26, foram
selecionados, dos pacientes com IgG reagente, somente 0s
menores de dez anos com lesdes bilaterais. Na infecc¢ao
congénita, a retina pode apresentar cistos de Toxoplasma
gondii ndo detectdveis clinicamente, e o aparecimento de
lesdes pode ocorrer durante toda a vida, embora a sua
freqiiéncia seja maior nos primeiros anos, apds o nascimen-
to. Couvreur e Desmonts? estudaram 300 casos de toxo-
plasmose congénita e relataram que 19 dos pacientes apre-
sentaram manifestacdes tardias de coriorretinite, sendo que
dois deles tinham idades entre 18 e 20 anos. Portanto, as
lesdes de retinocoroidite toxopldsmica congénita ndo se
manifestam necessariamente ao nascimento, podendo sur-
gir muitos anos apés a primo-infec¢io!%-28, Entretanto, é
dificil diagnosticar com certeza se as lesdes fundoscépicas
encontradas sdo decorrentes de infec¢do congénita ou ad-
quirida. No presente estudo, para minimizar a possibilidade
de inclusdo de pacientes com lesdes decorrentes de infec-
¢do adquirida, selecionou-se apenas criancas menores de
dez anos??. A validade dessa escolha foi comprovada pela
porcentagem similar de altera¢cdes neurorradioldgicas en-
contradas nos grupos de pacientes IgM reagente e [gM nao-
reagente (80% versus 76,4%, respectivamente).

Figura 3 - Tomografia cerebral sem contraste do paciente 16,
evidenciando multiplas calcifica¢des cerebrais e di-
latacdo da cissura de Sylvius

A dificuldade no diagndstico neonatal da toxoplasmose
congénita no nosso meio € evidenciada pelo fato de que,
nesse estudo, apenas cinco pacientes foram incluidos por
apresentarem sorologia do tipo IgM reagente ao nascimen-
to, enquanto 17 criangas foram incluidas com base no
segundo critério ja descrito acima.
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Figura 4 - Tomografia cerebral sem contraste evidenciando
importante hidrocefalia no paciente 18

Segundo Frangois, na toxoplasmose congénita com
predominio de manifesta¢cdes neuroldgicas, afreqii€nciade
retinite € de 94,4%, e quando as lesdes neuroldgicas sdo
discretas ou ausentes, a incidéncia de retinite é de 65,9%30.
Através do presente estudo, mostrou-se a existé€ncia de alta
associacdo de lesdes oculares com lesdes tomograficas
encefalicas, comtaxade 77,3% de concordancia. Este valor
encontrado é semelhante aos descritos em estudos prévios
(88%)3.

As lesdes cerebrais radiologicamente mais freqiientes
neste estudo foram as calcificacdes encefélicas, presentes
em 16 pacientes (72,7%). Dentre estes, nove (56,2%)
possuiam apenas calcifica¢des encefélicas, e 7 (43,75%)

%
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apresentavam-nas em conjunto com outro tipo de alteragdo
encefdlica. A dilatac¢do ventricular foi a segunda alteragao
mais freqiientemente encontrada (11,7%). Outras altera-
¢oes encontradas foram hidroanencefalia, cisto porencefa-
lico, aumento leve dos ventriculos e cisternas subaracnoi-
deias, hidrocefalia e cisto de aracndide (5,8%). Dentre os
pacientes com alteragdes neurorradioldgicas, apenas um
ndo apresentou calcificacdo encefdlica, estando presente
apenas cisto de aracnéide, considerando-se este um achado
tomografico casual.

Atualmente, pouco se sabe sobre a histdria natural das
calcificagdes encefélicas na toxoplasmose congénita. Patel
e cols., em um de seus estudos, demonstraram que o
tratamento antiparasitdrio adequado, por um ano, pode
contribuir para a diminui¢do ou até resolucao de algumas
dessas calcificagéesﬁ. Entretanto, outros estudos ainda sdo
necessarios para uma comprovagao mais definitiva desses
achados. No presente estudo, nao foi estudado o parametro
tratamento.

O fato de as lesdes retinianas geralmente serem sinto-
maticas, e facilmente detectdveis ao exame oftalmolégico,
ndo deve levar o clinico a concluir serem estas as Unicas
manifestacdes da doenga. Pelo contrario, o alto indice de
associacdo encontrado entre lesdes oculares e tomograficas
pode nos sinalizar um possivel envolvimento neurolégico
subclinico ou pouco sintomadtico (pardmetro nio avaliado
neste trabalho). Sugere-se, entdo, em pacientes com toxo-
plasmose congénita e lesdes oculares, uma investigacao
radiolégica do sistemanervoso central (tomografia compu-
tadorizada) para identificacao de lesdes encefélicas, clini-
camente manifestas ou ndo, e para a caracterizacdo do
acometimento global dessa afeccdo.

45

40,9%

I Calcificagées encefalicas isoladas

B Dilatagéo ventricular +
calcificagéo encefalica

22,7%

[ Cisto de aracnéide

4,5%

] Aumento dos ventriculos e das cisternas
subaracnoideas + calcificacao cerebral

[[] Cisto porencefalico + calcificagao
tronco-cerebral

[] Hidroanencefalia + calcificagao cerebral

[] Hidrocefalia + calcificagao cerebral
+dilatagao ventricular

[ ] Sem alteragdes

Figura 5 - Alteragdes cerebrais encontradas nos pacientes estudados
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%
100

81,2%

B Parénquima cerebral ] Nlcleos da base [ | Tronco encefalico

Figura 6 - Distribui¢do das calcificagcdes encefalicas
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