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INTRODUGAO

A toxoplasmose ocular € a principal causa de uveite infecciosa no Brasil,
com alta prevaléncia relacionada a fatores ambientais e
socioecondmicos’. Causada pelo Toxoplasma gondii, manifesta-se
principalmente como retinocoroidite, podendo levar a perda visual
irreversivel quando acomete regidoes nobres da retina®. A infecgcao pode
ser congénita ou adquirida, sendo associada ao consumo de alimentos
contaminados e contato com fezes de felinos®. Em casos de lesdes
proximas a macula ou nervo oOptico, a profilaxia continua com
sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) € considerada uma boa
estrategia para reducao do risco de reativacoes®. Relata-se um caso de
reativacao de toxoplasmose ocular em paciente com olho unico
funcional, destacando a importancia do diagnostico precoce, do
tratamento adequado e da profilaxia continua para preservacao da

funcao visual.

METODOLOGIA

Relato de caso retrospectivo baseado na revisao de prontuario e exames
de imagem de paciente acompanhada no Hospital de Olhos do Sul de
Minas, incluindo dados clinicos, achados oftalmologicos e evolucao

terapéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente feminina, 27 anos, procurou atendimento por baixa acuidade
visual subita em olho esquerdo (OE). Relato de toxoplasmose ocular em
OE ha 7 anos, confirmada por sorologia IgG positiva. As demais
sorologias para doencas infecciosas foram negativas. Apresentava visao
de 20/40 no OE e movimento de maos no olho direito (OD) devido a
ambliopia decorrente de catarata congénita, com fundoscopia em OD
sem alteracoes. A fundoscopia em OE revelou vitreite com lesao ativa
de retinocoroidite adjacente a cicatriz prévia em regiao papilomacular,
compativel com reativacao de toxoplasmose ocular. Negava uso prévio
de profilaxia. Instituiu-se tratamento com SMX-TMP (Bactrim F) e
corticosteroide oral, alem de orientacao sobre a necessidade de
profilaxia continua. Apos seis semanas, houve melhora clinica e
estabilizacao da lesdo, com acuidade visual final de 20/25 no OE.

A reativacao da toxoplasmose ocular ocorre a partir de cistos presentes
na retina, geralmente nas bordas de cicatrizes antigas®. Pacientes com
lesdes proximas a macula ou nervo optico tém maior risco de perda
visual“.
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O caso descrito € particularmente relevante por envolver uma paciente
jovem, economicamente ativa e com olho unico funcional, cujo risco de
incapacidade visual definitiva comprometeria significativamente sua
qualidade de vida e produtividade. Estudos comprovam que 0O UusoO
continuo de SMX-TMP em doses baixas reduz a recorréncia da doenca®.
O ganho visual apos tratamento ativo reforca a importancia do
diagnostico precoce, porem nao elimina o risco de recorréncias futuras
sem manutencao do regime profilatico de forma adequada.

Figura 1: Retinografia olho esquerdo com (A) lesao ativa e (B) lesao
cicatrizada em regiao papilomacular

CONCLUSAO

Este caso ressalta a importancia da profilaxia continua na toxoplasmose
ocular, especialmente em pacientes com lesOes prévias em areas
nobres da retina. Em individuos jovens e com olho unico funcional, a
perda visual pode gerar impacto profundo na qualidade de vida e no
contexto socioecondmico. A educacao do paciente, o acesso aos
medicamentos e o0 acompanhamento regular sao fundamentais para
prevenir reativacoes e preservar a funcao visual, reduzindo os custos
sociais e de saude publica associados a cegueira evitavel.
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