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“Seja valente”. Mesmo se vocé ndo for, pretenda ser. Ninguém € capaz de dizer a
diferenca. Nao permita que o telefone interrompa momentos importantes. Ele esta la
para a sua conveniéncia, ndo a dos outros. Ndo tenha medo de pular em um galho.
E |14 que os frutos estdo. N&o queime pontes. Vocé se surpreendera com quantas
vezes terd de atravessar o mesmo rio. Nao esqueca, a maior necessidade
emocional de uma pessoa é sentir-se apreciada. Ndo dé importancia a coisas
insignificantes. N&o diga que ndo tem tempo suficiente. Vocé tem exatamente o
mesmo numero de horas por dia que foram dados a Pauster, Michaelangelo, Madre
Teresa, Helen Keller, Leonardo Da Vinci, Thomas Jefferson, e Albert Einstein. N&o
se expanda pouco. Aprenda a dizer ndo educadamente e rapidamente. Nao use
tempo ou palavras descuidadamente. Nenhum dos dois pode ser recuperado. Nao
desperdice tempo de luto por erros do passado. Aprenda com eles e siga em frente.
Toda pessoa precisa ter seu momento ao sol, quando elas erguem seus bragcos em
vitoria, sabendo que neste dia, nesta hora, elas estavam em seu melhor estado.
Foque nas suas prioridades. Ninguém jamais disse em seu leito de morte: "Deus, se
eu tivesse passado mais tempo no escritorio". Dé as pessoas uma segunda chance,
mas nao uma terceira. Julgue o seu sucesso pelo nivel ao qual vocé desfruta paz,
saude e amor. Aprenda a ouvir. Oportunidades as vezes batem muito suavemente.
Deixe tudo um pouco melhor de quando vocé os encontrou. Viva a sua vida como
uma exclamacéo, ndo uma explicagédo. Se solte. Relaxe. Exceto por raros momentos
de vida ou morte, nada é tdo importante como parece ser. Nunca corte o que pode
ser desfeito. Nunca superestime seu poder de mudar os outros. Nunca subestime
seu poder de mudar a si mesmo. Lembre-se que 0 sucesso da noite para o dia
geralmente leva cerca de quinze anos. Lembre-se que vencedores fazem o que 0s
perdedores ndo querem fazer. Procure oportunidade, ndo seguranca. Um barco no
porto estd seguro, mas no tempo seu fundo apodrecerid. Gaste menos tempo
preocupado com quem esta certo e mais tempo decidindo o que é certo. Pare de
culpar os outros. Assuma a responsabilidade por cada aspecto da sua vida. Sucesso
€ conseguir o que vocé quer. Felicidade é gostar do que vocé alcancou. A
importancia de vencer ndo é o que conseguimos com iSso, mas 0 que nos tornamos
por causa disso. “Quando encarar uma tarefa dificil, haja como se fosse impossivel
falhar.”

Jackson Brown Jr.
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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Marcia Macedo Lima Dantas

Diversos agentes infecciosos podem afetar diferentes estruturas oculares
causando graus variaveis de lesdo tecidual. Entre estes estdo: Toxoplasma
gondii, Treponema pallidum, Mycobacterium tuberculosis, Bartonella sp,
Cytomegalovirus, Herpes zoster, Virus da Imunodeficiéncia Humana e Virus T
Linfotrépico Humano. A ocorrencia destes depende da regido geografica, faixa
etaria do individuo, entre outros fatores. No caso de lesdes ocasionadas por
Toxoplasma gondii, mesmo as tratadas corretamente, podem levar a perda visual,
dependendo da localizacdo e tamanho da lesdo, assim como recidiva e
complicacBes. A retinocoroidite toxoplasmica é uma das causas mais comuns de
uveites posteriores. O presente trabalho é um estudo descritivo retrospectivo de
demanda de servico, por meio de consulta de prontuarios médicos digitais. Teve
como obijetivo descrever a frequéncia de infeccdo ocular por Toxoplasma gondii e
outros agentes infecciosos em pacientes atendidos em um centro terciario de
uveites do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz, no
periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015. Foram identificados 20.769
atendimentos de 6.744 pacientes com diagnostico de infeccdo ocular. Destes,
2.972 (41,69%) preenchiam os critérios de inclusdao. O agravo mais frequente foi a
toxoplasmose (2.243/75,47%), seguida por conjuntivite por esporotricose (4,58%),
conjuntivite infecciosa (4,47%), herpes (3,33%) e hanseniase (2,19%). Demais
infeccbes constituem menos de 2%: bartonelose, citomegalovirus, HIV, HTLV,
tuberculose, sifilis, toxocariase, ceratite por Acanthamoeba sp, coroidite por
Cryptococcus spp., endoftalmite por Aspergillus sp., endoftalmite por Candida sp.,
leptospirose, paracocccidioidomicose, retinite pelo virus da rubéola, tracoma,
uveite posterior sugestiva por fungos, ceratite infecciosa sugestiva por bactéria,
ceratite infecciosa sugestiva por fungos. Entre as uveites posteriores a mais
frequente foi por toxoplasmose (93,65%), nas uveites anteriores: sifilis (42,11%),
nas uveites intermediarias HTLV (75%) e, nas uveites difusas: tuberculose
(83,33%).

Palavras-chave: toxoplasmose, uveites, retinocoroidite, virus, bactérias, fungos.
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ABSTRACT

Several infectious agents can affect different ocular structures causing varying
degrees of tissue injury. Among these are: Toxoplasma gondii, Treponema pallidum,
Mycobacterium tuberculosis, Bartonella spp, Cytomegalovirus, Herpes zoster,
Human Immunodeficiency Virus, and Human Lymphotropic T Virus. The occurrence
of these depends on the geographical region, age group and other factors. In the
case of lesions caused by Toxoplasma gondii, even those treated correctly, can lead
to visual loss, depending the location and size of the lesion, as well as relapse and
complications. Toxoplastic retinocoriditis is one of the most common causes of
posterior uveitis. The present work is a retrospective descriptive study of service
demand, through the consultation of digital medical records. The main objective of
this study was to describe the frequency of ocular infection by Toxoplasma gondii
and other infectious agents in patients treated at a tertiary uveitis center of the
National Institute of Infectology "Evandro Chagas" of Fiocruz from January 2010 to
August 2015. Were attended a total of 20,769 and 6,744 patients was diagnosed with
ocular infection. Of these, 2,972 (41.69%) met the inclusion criteria. The most
frequent aggravation was toxoplasmosis (2.243 / 75.47%), conjunctivitis due to
sporotrichosis (4.58%), infectious conjunctivitis (4.47%), herpes (3.33%) and leprosy
(2.19 %). Other infections constitute less than 2%: bartonellosis, cytomegalovirus,
HIV, HTLV, tuberculosis, syphilis, toxocariasis, Acanthamoeba sp. Keratitis,
Cryptococcus spp. Choroiditis, Aspergillus sp. Endophthalmitis, Candida sp.
Endophthalmitis, leptospirosis, paracoccidioidomycosis, retinitis by the rubella virus,
trachoma, posterior uveitis suggestive of fungi, infectious keratitis suggestive of
bacteria, infectious keratitis suggestive of fungi. Among the most frequent posterior
uveitis was the toxoplasmosis (93.65%) in the previous uveitis: syphilis (42.11%),
HTLV (75%) intermediate uveitis and diffuse uveitis: tuberculosis (83.33%).

Key works: toxoplasmosis, uveitis, Retinocoroiditis, virus, bacteria, fungi.
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INTRODUCAO

As infec¢bes oculares tém uma importancia significativa no mundo,
principalmente com o surgimento da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) (Asenbauer , 2014), acometendo um numero elevado de
individuos (Padhi et al, 2016; Hoti e Tandon, 2011), podendo causar

desde baixa de viséo, até cegueira (Chang e Wakefield, 2002).

Com o surgimento da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) quadros graves de infeccbes oculares oportunistas
passaram a ser observados com mais frequéncia. Mesmo com uma
diminuicdo consideravel, 95% (Gerente et al., 2004), apés introducdo da
terapia anti-retroviral potente (HAART), a retinite por citomegalovirus
(CMV) e a retinopatia do HIV continuaram a ser a causa mais comum de
morbidade visual em paises em desenvolvimento (Agarwal et al, 2016).
Somado a isso, quadros oculares graves, que sao oriundos da infeccao
por agentes oportunistas continuam a ser observados em pacientes com
baixa adesdo ao tratamento para HIV e que se mantém
imunocomprometidos, com contagem de linfécitos T CD4 inferior a 100
células por mL (Demirkaya et al, 2015; Biswas et al, 2002). A
manifestacdo ocular decorrente de dano direto pelo HIV é descrita como
microangiopatia, denota baixa imunidade e apresenta-se de forma

efémera e autolimitada (Jabs et al, 2017; Arcinue et al, 2015).

Diversas doencas infecciosas sistémicas podem levar a processos
inflamatorios oculares, oferecendo risco potencial a visdo. Dentre as
manifestacdes oculares causadas por agentes infecciosos, encontra-se a
uveite, que acomete o trato uveal, iris, corpo ciliar e coréide, podendo
causar inflamagéo da retina, do nervo éptico e do humor vitreo (Oréfice e
Freitas-Neto, 2013). Sua classificacdo é baseada na localizacao
anatdmica da infeccdo primaria, de acordo com a estrutura acometida: iris
e o corpo ciliar (uveite anterior), corpo ciliar e pars plana (uveite
intermediéria), coroide e retina (uveite posterior) e toda a Uvea (panuveite

ou uveite difusa) (Oréfice, 2005; Oréefice e Freitas-Neto, 2013). As uveites

1
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infecciosas séo frequentes nos paises em desenvolvimento, chegando a
um percentual de 30 a 60%, dependendo das regides geograficas
estudadas (Tsirouki et al, 2016). A toxoplasmose tem sido descrita como a
principal causa de uveites posteriores no Brasil (Oréfice, 2005; Peixoto-
Rangel et al, 2009), enquanto, no sul da india, a tuberculose é a mais
frequente (Sabhapandit et al, 2016) e em Toéquio/Japdo € a uveite
herpética (Miyanaga et al, 2015). E importante destacar que o diagndstico
das uveites infecciosas representa um desafio para os oftalmologistas. As
manifestacbes clinicas frequentemente sdo similares, o diagnostico
sorologico muitas vezes inespecifico e as manifestacbes oculares por

vezes atipicas (Phoebe, 2015).

Baseado no exposto, o presente trabalho teve como obijetivo
descrever as frequéncias de infeccGes oculares nos pacientes atendidos
pelo Laboratério de Pesquisa Clinica em Oftalmologia do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, no periodo de janeiro de 2010
a agosto de 2015. O laboratorio de Oftalmologia € composto por médicos
oftalmologistas que atuam em parceria com diferentes laboratorios da
Fiocruz, com mais de 3000 atendimentos por ano. Os pacientes séo
encaminhados ao servico com suspeita de uveite ou outras infeccdes
oculares. Dentre as doencas oculares atendidas podemos destacar:
toxoplasmose, toxocariase, tuberculose, sifilis, hanseniase, infeccéo
herpética, citomegalovirose, HIV, HTLV (Virus linfotropico da célula
humana), esporotricose entre outras. Com o presente trabalho pretendeu-
se contribuir para um melhor fluxo, triagem e manejo de pacientes,
buscando, a exceléncia no atendimento ambulatorial, além de fornecer
dados para futuros estudos. Descricoes de frequéncias similares a esta
sao escassas no Brasil e, certamente, este trabalho podera contribuir para
o melhor entendimento da epidemiologia das infec¢cdes oculares no Rio

de Janeiro.
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 Toxoplasmose

1.1,1 BREVE HISTORICO E O Toxoplasma gondii

Em 1908 ocorreu simultaneamente no Brasil e na Tunisia, a
identificacdo do Toxoplasma, que na época foi confundido com o
protozoario agente do calazar por Adolfo Splendore, no estado de Sao
Paulo, Brasil, e, no mesmo ano, foi denominada de Leishmania gondii por
Charles Nicolle e Louis Manceaux, em Tunis, quando identificou 0 novo
parasito em roedores africanos. Contudo novos estudos da morfologia
desse parasito levaram Nicolle e Manceaux, em 08 de fevereiro de 1909,
ao fazer um novo informe na Academia de Ciéncia, registrando o novo
protozoario como Toxoplasma gondii (Nicolle, Manceaux, 1909, Splendore
1909). No periodo de 1939 a 1955 Sabin, Wolson, Nobrega e Reis
evidenciaram, separadamente, em seus estudos sobre o protozoario
Toxoplasma gondii como o0 mesmo agente das infecgbes encontradas em
humanos como em outros animais (Pizzi, 1997), porém a elucidacao do
ciclo nos gatos domésticos foi descrita somente em 1970, por Frenkel nos
EUA e Hutchison na Escdcia (Frenkel et al., 1970; Hutchison et al., 1970),
com a demonstracédo do ciclo sexuado no intestino nesses animais. Pela
primeira vez na histéria da medicina, no caso da toxoplasmose, o agente

etiologico foi descrito antes de sua acao patogénica (Pizzii, 1997).

Em 1948 foram introduzidos os testes sorolégicos por Sabin-
Feldmann (Sabin, Feldman, 1948), o que foi de suma importancia para o
diagnoéstico da toxoplasmose e propiciaram os estudos epidemiologicos
sobre o T. gondii no Brasil e no mundo (Oréfice, 2005).

A classificagdo taxondmica do agente etioldgico da toxoplasmose,
de acordo com Adl Et al. (2012) € a seguinte: Super-grupo: SAR,
Infrareino:  Alveolata,Filo:  Apicomplexa (Levine, 1970); Classe:
Conoidasida (Levine, 1988); Subclasse: Coccidia (Leuckar,1879); Ordem:
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Eucoccidiorida (Leukart, 1879); Subordem: Eimeriorina (Leger, 1911);
Familia: Sarcocystidae (Poche, 1913); Género: Toxoplasma (Nicolle e
Manceaux, 1909); Espécie: Toxoplasma gondii (Nicolle e Manceaux,
1909).

A toxoplasmose é uma antropozoonose, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, parasito intracelular obrigatério, que € amplamente
distribuido por todo o mundo (Amendoeira et al, 1999; Holland, 2003;
Soares 2014), seus hospedeiros definitivos sdo os felideos e os
intermediarios sdo as aves e outros mamiferos, incluindo o homem (Krick
& Remington 1978; Amendoeira 1995; Dubey, 2009). T. gondii apresenta
afinidade pelo tecido nervoso, infecta as células do hospedeiro, e atinge o
tecido ocular por meio do sangue (Oréfice, 2005), ja que, 0 protozoario
pode estar presente na corrente sanguinea durante infeccdes agudas ou

cronicas (Silveira et al, 2011).

O parasito T. gondii apresenta em seu ciclo de vida trés estagios: o
esporozoita que esta localizado dentro do oocisto esporulado, o0s
bradizoitas encontrados nos cistos teciduais e os taquizoitas, forma
proliferativa, que parasitam todas as células exceto os eritrocitos, células
nao nucleadas (Amendoeira et al, 1999).

O ciclo biolégico do protozoario € heteroxénico facultativo
(Amendoeira et al., 1999) apresentando duas fases: a assexuada ou
extraintestinal, que ocorre nos hospedeiros intermediario e nos
hospedeiros definitivos (Dubey, Frenkel,1972), apdés a ingestdo de
oocistos esporulados presentes solo, agua ou vegetais contaminados ou
apos ingerir carne crua ou mal cozida com cistos. Apos a passagem pelo
estbmago, ocorre a transformacdo para a forma de taquizoitas no
intestino, estas formas podem alojar-se no tecido neural e muscular, onde
transformam-se em bradizoitas, formando o cisto tecidual (Dubey,
Frenkel,1972). A fase sexuada, isosporiana ou entérica, que somente

ocorre nos felinos, que sao hospedeiros definitivos (Frenkel et al, 1970).



O ciclo nos felinos (Figura 1) tem inicio com a ingestdo de carne
contendo o cisto ou outros alimentos contaminados com oocistos do T.
gondii, mais precisamente no estbmago e no intestino, onde ha uma
destruichdo da parede do cisto ou oocistos por enzimas e
consequentemente a liberacdo dos bradizoitos ou esporozoitos,
respectivamente, na luz intestinal. Ao chegarem ao intestino delgado
penetram ativamente nos enterdcitos, onde encontram ambiente propicio
para a reproducdo assexuada, a esquizogonia. A fase assexuada
apresenta cinco estagios o A, B, C, D e E com esquizontes distintos. No
estagio B a reproducdo assexuada se da por endodiogenia e nos estagios
A, C, D e E é por endopoligenia. ApGs 0s cincos estagios os esquizontes
diferenciam-se em merozoitos originando 0s gametas femininos
(macrogametas) e os masculinos (microgametas), levando, entdo, ao
processo de esporogonia, originando oocistos imaturos (De Souza, 1974;
Dubey et al, 1998; Dubey, Frenkel,1972; Ferguson, 2009; Moura et al.,
2009).

Ao sairem dos enterécitos 0s microgametas sdo atraidos por
quimiotaxia para outros enterdcitos que contém os macrogametas, onde
ocorrera a fecundacédo e formacéo do zigoto. O zigoto se diferenciard em
oocisto imaturo, apos a formacao de uma parede cistica. O enterdcito se
rompe liberando o oocisto no liumen intestinal, que junto com as fezes é
liberado no meio ambiente (Dubey, 2009; Dubey, FrenkelL, 1972). Por
meio das fezes dos felinos milhdes de oocisto s&o eliminados diariamente
(Ferguson, 2009).

No meio ambiente, na presenca de oxigénio, umidade e
temperatura adequada, 0 oocisto imaturo entra em esoorulacao, se divide
em oito esporozoitas hapléides, que sdo as formas infectantes. O
processo de esporulagéo no solo leva de um a cinco dias (Dubey et al,
1998). O periodo de incubacado e a eliminacdo do oocisto nas fezes dos
felinos séo variaveis de acordo com as formas do parasita ingeridas pelo
hospedeiro definitivo, ou seja: quando ha ingestdo de cistos teciduais o

periodo de incubacao dura de trés a cinco dias, quando os taquizoitas sao
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ingeridos leva de oito a dez dias, ja na ingestdo de oocistos o periodo de

incubacédo é de vinte e um a vinte e quatro dias (Frenkel et al, 1970).

Sexual cycle of Tuxap!asma gondii

o w%ﬁ“v-@\; — ,.
>/ =

1 Entaroepithelial stages - Schizogony
(U2 fﬁ Ly

Endodiogenia e Endopoliogenia Gamogonia

Figura 1: Ciclo do T.gondii no hospedeiro definitivo
Fonte: Moura et al., 2009

A transmissdo do protozoario (Figura 2), ocorre pelo consumo de
agua e alimentos contaminados com 0s oocistos infectantes, carnes cruas
ou mal cozidas contendo cistos teciduais, ou ainda pela passagem de
taquizoitas por via transplacentaria (Amendoeira et al,1999; Amendoeira e
Camillo-Coura, 2010; Furtado et al, 2013; Spalding et al, 2005), por
transfusdo sanguinea (Pereira et al, 2011; Pinto et al, 1985) e transplante
de 6rgdos com cistos ou taquizoitas (Figueiro-Filho et al, 2005). Outros
mecanismos de transmissdo, menos frequentes podem ocorrer nos
acidente de laboratorio (Francois, 1963), contato com secre¢des corporais
como a saliva, esperma, urina (Amendoeira e Coutinho, 1982; Fachado et
al, 1990; Moraes et al, 2010; Rocha et al, 1993), por ingestao de leite nao

pasteurizado contendo taquizoitas (Prado et al, 2011).
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Figura 2: Ciclo de Transmiss&o do Toxoplasma gondii.

A) Nos felinos, ocorre a fase sexuada do protozoario;

B) Os oocistos, eliminados nas fezes felinas, poluindo o solo, podendo ser carreados
vetores mecéanicos (moscas, baratas, formigas e minhocas);

C) Roedores e outros animais hospedeiros intermediarios se Infectam no pasto;

D, E) Ingestéo de carne mal cozida de animais infectados;

F) A crianga infecta-se ao brincar na areia poluida por fezes de gato contendo oocistos;
G, H) Os taquizoitas s&o responsaveis pela transmisséo por Vvia transplacentaria, na
ingestéo de leite cru, incluindo a amamentacéo e por via transfusional.

Fonte: llustracdo: Amendoeira e Mattos. 2012. Laboratério de Toxoplasmose — 10C-

Fiocruz.

A transmissao por via congénita pode ocorrer em qualquer fase da
gestacdo, ocorrendo com maior frequéncia na primoinfeccéo,
apresentando baixa frequéncia no primeiro trimestre e maiores taxas no
terceiro trimestres (Desmonts e Couvreur, 1974), porém € mais grave nos
trés primeiros meses da gestacdo (Pereira et al., 2011). Os sinais e
sintomas da infeccdo aguda em gestantes sao insignificantes ou
assintomaticas em de cerca de 90 % casos (Amendoeira, 2001), sendo
que, no ultimo trimestre da gravidez, pode permanecer assintomatica
(Carvalho et al.,, 2014; Delascio, 1956). A infeccdo no feto € ocorre
qguando T. gondii vence a barreira transplacentéria, levando a danos com
diversos graus de gravidade, devido a viruléncia da linhagem do parasita,
da resposta imunolégica da gestante e a deficiéncia imunolégica do feto
(Scott, 1956). Quando a infeccdo ocorre no primeiro trimestre da
gestacdo, pode levar ao desenvolvimento da Tétrade de Sabin, forma

grave da doenca no feto, que apresenta as seguintes manifestaces:
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hidrocefalia/microcefalia, calcificacbes cerebrais, deficiéncia mental e
retinocoroidite (Delascio, 1956), também podem provocar partos
prematuros, aborto espontaneo (Carvalho et al, 2014; Delascio, 1956),
estrabismo, ictericia e hepatomegalia, além de pneumonia, miocardite ou

hepatite com ictericia, anemia, plaquetopenia (Brasil, 2010).

Na infeccdo adquirida causada pelo T. gondii as manifestacdes sao
assintomaticas ou subclinicas (Remington et al, 1968). Os sintomas mais
frequentes séo a linfoadenopatia, adenomegalia, miocardite, pericardite,
encefalite, pneumonite, mialgia, artralgia, exantemas maculopapular,

hepatomegalia e esplenomegalia (Remington, 1974).

Na coinfec¢do da toxoplasmose com HIV a principal manifestacéo
€ a encefalite causada pelos danos no sistema nervoso central,
decorrente do rompimento dos cistos teciduais, associado a deficiéncia
imunoldgica (Lima, 1995). Nesses hospedeiros a infec¢do por T. gondii €
sistémica e fatal. A infeccdo é caracterizada pela presenca de grandes
areas de necrose tecidual causada pela proliferacdo dos taquizoitas nos
diversos o6rgaos (Holland et al, 1996). O mesmo quadro pode ser
observado em pacientes que apresentam algumas formas de neoplasias,
leucemias, linfoma de Hodgkin, (Pizzi, 1997) e, também, na transmissao
vertical, onde o feto é afetado pelo parasito devido a imaturidade do
sistema imunoldgico, ocasionando lesGes graves no sistema nervoso
(Calvéo, 2002).

O diagnostico laboratorial da toxoplasmose tem-se baseado na
pesquisa de anticorpos das classes IgM e IgG (Oréfice et al, 2010). Os
meétodos soroldgicos mais utilizados para deteccdo de anticorpos anti-T.
gondii sdo: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), Reacao de
Imunofluorescencia Indireta (RIFI), Exame de Imunohistoquimica
Policlonal, Immuno Sorbent Aglutination Assay (ISAGA), entre outros.
Além dos exames sorolégicos, demonstracdo do parasito e/ou de seus
componentes em tecidos e/ou liquidos corporais, fundamental para um
diagnostico preciso, pode ser feita por meio da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), Western blotting, exame anatomopatologico de
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fragmentos de tecidos para identificacdo dos cistos em laminas coradas
com hematoxilina e eosina, isolamento em cultivos celulares e inoculagéo

em camundongos (Amendoeira, Camillo-Coura, 2010; Pizzi, 1997).

Os primeiros anticorpos detectados sdo os anticorpos IgM, eles
aparecem antes dos anticorpos IgG e decaem rapidamente, sendo
importante para a deteccdo de uma infeccédo recente (infeccdo aguda),
embora em alguns individuos os anticorpos IgM permanecem positivos no
decorrer do tempo, 0 que prejudicaria uma avaliacdo do tempo exato da
infeccdo (Santos, 2009). A producédo de anticorpos IgG anti-T. gondii
comeca entre a primeira e segunda semana, apoés inicio da infeccéo,
alcancando o pico entre a quarta e oitava semana, declinando de forma
variavel, e mantendo-se por toda a vida do individuo (Santos, 2009).
Individuos imunossuprimidos podem ndo apresentar uma resposta inicial,

nesse caso o diagnostico é feito por PCR (Oréfice et al, 2010).

1.1.2 ATOXOPLASMOSE OCULAR

A toxoplasmose ocular é uma infeccdo causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, (Amendoeira et al.,, 1999; Holland, 2003; Soares
2014), acomete a retina e corodide de individuos imunocompetentes e
imunossuprimidos (Commodaro et al, 2009). Este agente infeccioso é
considerado um dos mais frequentes em uveites posteriores (Soares et
al., 2006).

Em 1923 em Praga, Janku fez oprimeiro registro do acometimento

ocular pelo T. gondii em um menino com hidrocefalia (apud Pizzi, 1997).

Em1939 Wolf, Cowen e Paige observaram por meio do
oftalmoscopio lesbes na macula em uma criangca recém-nascida que
apresentou convulsdes com evolucdo para o Obito. Na autopsia foi
identificado o Toxoplasma gondii nos tecidos cerebrais e retinianos.
Posteriormente, os mesmos autores mostraram que T. gondii podia

causar infeccdo nos fetos (Wolf et al, 1939).



Holland et al, (2002) relatam que em 1952, Foerster descreveu,
pela primeira vez, T. gondii em retinas de olhos de adultos com uveite
posterior. O parasito foi identificado em cortes histopatoldgicos de lesdes
necréticas retinocoroidianas (Holland e Lewis, 2002). Segundo Holland
et al, (2002), o trabalho foi um marco na histéria da toxoplasmose ocular,
em uma época em que se pensava que a maior parte das uveites
granulomatosas era causada pela tuberculose, que, na verdade, hoje se

sabe, que constituia uma causa rara de uveites posteriores.

Na década de 1980, com o surgimento da AIDS o acometimento
ocular por essa infec¢ao tornou-se ainda mais importante (Belfort, 2000),
em razao do aumento do numero de casos, chegando a afetar 60%dos

pacientes com HIV (Lewallen et al 1997).

No Brasil, a infeccdo por T gondii representa aproximadamente de
50% a 85 % dos casos de uveites posteriores (Oréfice, 2005). Em Cuba
€ de 26,2%, com predominancia de adultos entre 25 a 44 anos e de
mulheres (Bustillo et al., 2015). Em individuos imunossuprimidos (Silveira
2001) pode causar quadros atipicos com grande potencial de perda visual
(Oréfice, 2005).

A retinocoroidite toxoplasmica € observada em aproximadamente
10% dos individuos infectados pelo T. gondii e os fatores que propiciam a
sua ocorréncia ainda nao foram bem esclarecidos, assim como a resposta
imunoldgica do hospedeiro (Cordeiro et al, 2010). Sabe-se que varios
fatores como a susceptibilidade individual, a resposta imunolégica, o
estado nutricional do hospedeiro, além de fatores inerentes ao parasito,
como a carga e genotipo do parasito estdo potencialmente envolvidos na
patogénese da doenca, na sua ocorréncia e recorréncia de quadros
oculares. (Sibley et al, 2002; Holland, 2004; Holland, 2009).

O olho é acometido tanto em casos congénitos como adquiridos
(Montoya & Liesenfeld 2004). Complicacbes e recorréncias sao
frequentemente observadas e podem agravar ainda mais o quadro ocular,

podendo levar a perda da visdo (Aleixo, 2016; Oréfice, 2005). Entre as
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complicacbes observadas estdo a membrana  epirretiniana,
neovascularizacdo de coréide, catarata, descolamento de retina,
sinéquias posteriores, glaucoma e atrofia do nervo 6ptico (Aleixo et al.,
2016; Bosch-Driessen et al, 2000, Nussenblatt; Belfort 1994; Zamora et al,
2015).

A uveite posterior, causada por T.gondii, apresenta-se
classicamente como uma leséo necrosante focal, unilateral, granulosa e
exsudativa, satélite a uma cicatriz, (Holland, 2004, Furtado et al, 2013)
(Figura 3). Em idosos ou imunossuprimidos as lesdes oculares podem
apresentar-se de forma mais graves (Oréfice, 2005), com o
comprometimento bilateral ou multifocal, podendo ainda apresentar-se de
formas atipicas ( Smith; Cunningham, 2002).

Figura 3: Foto de Retinografia. Seta branca cicatriz de retinocoroidite por toxoplasmose
Seta amarela lesdo satélite ativa

Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia. Cedido pela

Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo.

1.1.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da toxoplasmose ocular é presumido pelas
caracteristicas clinicas da lesdo ocular (padrédo-ouro) (Gaete, 2002;
Commodaro et al,2009; Nussenblatt et al, 1994), Segundo Oréfece, 2005
o diagndstico laboratorial ndo apresenta uma relacdo clara entre a
sorologia e a presenca da lesdo ocular, pois € comum a presenca de
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titulos baixos de IgG e os de IgM geralmente € negativo, além disso a
prevalencia da soropositividade de T. gondii ha populagédo é alta, o que
corrobora o diagndstico presuntivo (Oréfice, 2005). Em alguns pacientes,
as lesbes podem apresentar-se de formas atipicas, o que pode levar
ao erro no diagnéstico (Ozgonul e Besirli, 2016). Estes pacientes
apresentam inflamacéo no vitreo interferindo na visualizacdo das lesdes
da retina, dificultando assim o diagndstico clinico (Rothova et al, 2008),
nestes casos deve o diagnostico sorologico pode auxiliar na confirmacao
ou excluséo da infeccdo causada pelo T. gondii, neste Ultimo caso deve
ser feito o diagndstico diferencial para outras doencas (Rothova et al,
1986). Cabe ressaltar, que outros exames complementares também tém
papel importante na definicdo do diagnostico da toxoplasmose ocular, tais
como: angiografia, retinografia ou tomografia de coeréncia optica e a

ecografia (Maenz et al, 2014).

1.1.4 TRATAMENTO

A instituicdo do tratamento depende da caracteristica da leséo
ocular tais como: topografia, tamanho, reacdo inflamatéria e o quadro
clinico do paciente (Oréfice, 2005). Atualmente, embora drogas utilizadas
no tratamento da toxoplasmose ocular tenham sido submetidas a ensaios
controlados, com placebo e randomizados ndo foram aceitaveis, pois 0s
resultados obtidos apresentavam-se controversos (Harrell e Carvounis,
2014). Aléem de também apresentar riscos, em razéo da hipersensibilidade
do individuo e a toxicidade das drogas (Park et al.,2013), apesar de, na

maioria dos casos, a doencga ser autolimitada, o tratamento € utilizado

para reduzir a gravidade do quadro clinico (Commodaro et al,2009).

As drogas utilizadas no tratamento s&o: a pirimetamina e
sulfonamidas, com associacdo ou ndo de corticosteroides sistémicos
(Stanford, Gilbert, 2009; Tsukuda, 2007). Outro medicamento que também
pode ser utilizado € Trimetoprim / sulfametoxazol associado ou nao a
prednisolona ou azitromicina orais. A clindamicina também ¢é uma
alternativa para o tratamento, e pode estar associado a dexametasona

intra-vitreas. Esta dltima opcdo de tratamento é indicado quando o
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individuo for intolerante a medicacéo oral, pois ndo apresenta toxicidade
sistémica (Soheilian et al 2011). O uso prolongado de
Trimetoprim/sulfametoxazol auxilia na reducdo das recidivas da

toxoplasmose ocular (Felix, 2014).

Em individuos HIV positivos € importante a combinacdo dos
medicamentos para a toxoplasmose com o0 da terapia
antiretroviral/HAART (Highly Activate Antiretroviral Therapy), para o
controle desta infeccdo oportunista (Aruda et al, 2004). Apesar de o
tratamento ser eficaz no controle das formas parasitarias de proliferacao
rapida, ndo elimina os cistos teciduais. Sendo assim, em pacientes
imunocomprometidos ha possibilidade de reativacao da infec¢ao (Stanford
e Gilbert, 2009).

1.1.5 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Oréfice (2005) a toxoplasmose é a causa mais comum de
uveites posteriores no Brasil e em diversas partes do mundo, podendo
causar danos importantes a visdo e gerando um impacto na qualidade de
vida do individuo. De acordo com Commodaro (2009), em alguns paises,
aproximadamente 50% das uveite posteriores estdo relacionadas a

toxoplasmose.

De acordo com Petersen (2012) as lesGes oculares pelo T. gondii
sdo frequentes na Africa tropical, América do Sul, América Central e
Caribe quando comparada a Europa e a América do Norte, sendo rara na
China. Gonzalez Fernandez et al (2016) encontraram um percentual de
24,03% de uveites causadas pelo T. gondii em um servico terciario em
Sao Paulo, sendo que Gouveia et al. (2004), também em outro servi¢co
terciario em S. Paulo, detectaram 79,4% casos de uveites posteriores por
T. gondii. Em 2004, Garcia em seus estudos na cidade de Natal-RN,
encontrou uma soropositividade em criancas de 46% para 1gG e 1,4%
para IgM, destes apenas 1,15% apresentaram lesdes oculares. Ja Aleixo
et al.(2009) em seus estudos sobre a toxoplasmose ocular no estado do

Rio de Janeiro (Barra Mansa), observaram cicatrizes de retinocoroidite
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sugestivas de toxoplasmose ocular em 3.8% da populacdo em geral e

5,8% entre os individuos com sorologia reagente para T.gondii.

A prevaléncia da toxoplasmose ocular € menor quando comparada
a soropositividade da infeccdo pelo protozoario na populacdo em geral.
Vérias hipoteses para este fato foram cogitadas, entre elas a idade do
individuo (Holland, 2009), a exposi¢cdo ao agente etiolégico e o tempo de
duracdo dessa exposicao, as diferencas genéticas do hospedeiro e do T.
gondii (Grigg et al, 2001).

Spalding et al. (2003), em um estudo com gestantes e seus bebés
em um municipio do Rio Grande do Sul, obtiveram um indice de 74% de
sorologia reagente. Destas gestantes, nove apresentaram lesdes
oftalmoldgicas caracteristicas de toxoplasmose. Das criancas, filhas
daquelas maes, acompanhadas ap0s o0 nascimento, 52% apresentaram
soropositividade. Destas 5,9% mantiveram a soropositividade com
presenca de sintomas compativeis com a doenca um ano apdés o
nascimento, sendo que uma das criancas apresentou lesées oculares e

calcificagcdes cerebrais.

Pessanha et al.(2011) estudando a transmissdo vertical da
toxoplasmose em um hospital do estado do Rio de Janeiro encontraram
uma taxa de 4% de criancas soro reagentes, sendo que todas elas
apresentaram lesdes oculares e neurolégicas, com lesdes no sistema
nervoso central. Contudo, se houver tratamento adequado tanto das
maes, durante a gestacdo, e dos recém-nascidos, durante um ano, as
chances de ocorréncia de lesbes oculares diminuem de 50% para 8%
(Oréfice, 2003).

Nos paises em desenvolvimento, 2% a 10% dos individuos HIV
positivos apresentam manifestacdes oculares (Alves et al, 2010), sendo
gue a retinocoroidite toxoplasmica ocorre em 1% a 3% das retinites neste
tipo de coinfeccao (Oréfice, 2005). A introducdo do tratamento especifico

com antirretrovirais, de alta eficiéncia, reduziu a ocorréncia de danos
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oculares em 95% dos pacientes (Gerente et al, 2004). Por outro lado,
pacientes com baixa adesdo ao tratamento e que se mantiveram
imunossuprimidos com contagem de linfocitos T CD4 inferior a 100
células por mL, apresentaram um maior risco de lesbes neurorretinianas
(Demirkaya et al, 2015).

1.2 TOXOCARIASE OCULAR

A toxocariase é uma doenca infecciosa parasitaria causada por um
helminto pertencente a familia Ascaridae, cujo agente etiolégico é o
Toxocara canis, parasito comum em caes (Rayes e Lambertucci, 1999). A
transmissdo se da pela ingestdo de ovos embrionados do parasito
eliminados nas fezes de canideos (Viola et al, 2016). Embora
acidentalmente, além do Toxocara canis, outra espécie, o0 Toxocara cati

também é incriminado na infeccdo humana (Ahn et al, 2014).

Toxocara canis pode ocasionar a toxocariase ocular, eventualmente
com manifestacdes clinicas graves. Geralmente acomete criancas na fase
pré escolar de 4 aos 6 anos que tém contato com cades (Oréfice et al
2007). A doenca ocular pode manifestar-se com perda progressiva da
visdo, geralmente unilateral e indolor (Rayes e Lambertucci, 1999). O
exame do fundo do olho evidencia uma massa brancacenta central ou
periférica que pode ser confundida com o retinoblastoma o que é mais

frequente em criancas menores (Rayes e Lambertucci, 1999).

A infeccdo no olho ocorre de forma acidental, devido a migragéo
erratica de larvas, causando normalmente lesdo em apenas um dos olhos,
0 gque provoca uma inflamacdo e por consequéncia cicatrizes na retina
(CDC, 2013), podendo culminar em perda visual por lesdes na macula ou
no disco 6ptico. A lesdo pode ser granulomatosa ou ndo granulomatosa,
afeta a cordide e a retina, causando endoftalmite cronica e uveite
posterior (Tian et al, 2015). Também pode apresentar lesbes atipicas

como a esclerite (Park et al, 2016) (Figura 4).
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O diagnostico laboratorial é dado pela deteccdo anticorpos de IgG
anti-T. canis, pela técnica ELISA (Carvalho e Rocha, 2011) ou por bidpsia
do tecido infectado, porém este ultimo, raramente € feito, devido ao risco
e dificuldade na coleta do material (Smith et al 2009). Portanto,
atualmente o diagnoéstico ocular é feito pela clinica, por meio da
identificacdo dos achados das manifestacfes tipicas oculares (Zibaei et
al, 2014).

O tratamento é feito com albendazol e prednisolona (Zibaei et al
2014) ou tiabendazol (Viola et al, 2016).

A Toxocariase ocular pela esta presente em 1/ 1.000 - 1 / 10.000
criancas (Antonowicz et al 2016). Em um estudo no ambulatério
especializado em filariose em Recife, mostrou uma frequéncia de
anticorpos anti-Toxocara de 39,4% da populagcédo atendida. A frequéncia
foi maior na populacdo infanti, com até de dez anos de idade,

apresentando um percentual de 60% (Aguiar-Santos et al, 2004).

Figura 4: Foto de Retinografia de toxocariase ocular.
Fonte: Ahn et al., 2014.

1.3 HIV

O comprometimento ocular em individuos com HIV tem ocorrido
com frequéncia (Matos et al, 1999), sendo os primeiros casos reportados

ha mais vinte anos (Caetano e Pagliuca 2002). Em Bucareste, na
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Roménia esse tipo de manifestacdo clinica ocorreu em 70% dos
individuos com HIV (Chiotan et al, 2014). Segundo Brum et al.(2013) as
lesBes se apresentam nos estagios mais avancados da infeccdo, devido a
queda da taxa de linfocitos T CD4+ chegando abaixo de 100células/mm.
Essa queda efetiva do sistema imunolégico faz com que as manifestacdes
oculares apresentem-se de diferentes maneiras (Matos et al, 1999). A
diminuicdo da imunidade pode gerar quadros de infecgdes oportunistas
graves, com comprometimento sistémico, podendo levar ao Obito
(Barisani-Asenbauer, 2014; (Brum et al, 2013; Machado et al, 2009).

Entretanto, com o advento da terapia antirretroviral conhecida
como Highly Active Antiretroviaral Therapy (HAART) em 1997, houve uma
gueda significativa na incidéncia e na severidade das infeccdes
oportunistas oculares, contudo a morbidade e mortalidade continuam
frequentes na coinfeccdo do HIV com T. gondii (Pereira-Chioccola et al,
2009).

Dentre as manifestacdes oculares, causadas pelo HIV estéo:
alteracdes vasculares, manifestacdes neuro-oftalmolégicas, neoplasias e
as infeccbes oportunistas que podem atingir 0o segmento anterior,
posterior e 0s anexos dos olhos. Varios agentes etioldégicos estao
envolvidos em quadros oculares diversos, cabendo destaque para: retinite
pelo citomegalovirus, herpes zoster, uveite e coroidite pelo Mycoplasma
sp. e por Candida sp., ceratite por Microsporidium sp. e retinite por T.
gondii. Desses 0 mais frequente € a retinopatia pelo CMV (2013; Agarwal
et al, 2016).

A microangiopatia retiniana (retinopatia) € a manifestacdo ocular
mais frequente entre os individuos com HIV, causa uma alteracdo
vascular que apresenta microaneurismas, seguidos pelas hemorragias
intra-retinianas e microaneurisma (Geier et al 1995; Figueiredo et al,
1998) (Figura 5). Sua incidéncia esta relacionada com a gravidade da

imunodeficiéncia (Thierfelder et al, 1996).
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Segundo arruda et al, (2004) o diagnéstico € pela clinica e por
comprovacao de infeccao pelo HIV através de testes laboratoriais (ensaio
imunoenzimético ou ELISA), deve ser realizado o controle das taxas de
linfocito T CD4, quando necessario, deve ser feito a retinografia,

angiofluoresceinografia ou tomografia de coeréncia optica (OCT).

Figura 5: Foto de Retinografia de uma leséo
tipica da retinopatia do HIV.
Fonte: Stewant, 2012.

1.4 VIRUS T LINFOTROPICO HUMANO 1 (HTLV-1)

O HTLV-1 foi descrito em 1980 como o primeiro retrovirus humano
isolado de um paciente com linfoma cutaneo de células T (Romaneli et al,
2010). E endémico em algumas partes do mundo como Japao, Caribe,
Africa, América do Sul e ilhas da Melanésia, sendo a Africa a detentora da
maior parte da diversidade genética viral (Amoussa et al 2016; Watanabe,
2011). No Brasil, o virus esta presente em todos os estados onde foi
pesquisado, com prevaléncias variadas (Romaneli et al., 2010), sendo
endémica entre as populacdes de imigrantes de japoneses e africanos
(Amoussa et al., 2016).

O virus causa quadros autoimunes, sindrome de Sjogren,
dermatomiosite e sindrome mielodisplasica relacionada com HTLV-1
e HTLV-2 (Kamoi e Mochizuki, 2012) (a). Segundo Larrarte e Pineda
(2010), também é responsavel por causar manifestacbes oftalmoldgicas
como uveite (Kamoi e Mochizuki, 2012) (b), hiperemia conjuntival bilateral,
xeroftalmia que pode levar a ceratite devido a sindrome de Sjogren,
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nodulos arredondados bilaterais, que podem estar localizados tanto na
conjuntiva bulbar em torno da cornea, como na conjuntiva palpebral ao

redor do canal lacrimal (Kamoi et al, 2016).

O diagndstico é feito por sorologia com deteccdo do anticorpo 1gG
especificos, por bidpsia, da conjuntiva bulbar e palpebral, por cultura de
células virais (Takatsuki, 2005), por PCR e Southern blot (Kamoi et al,
2016).

O tratamento é a base de corticosterdide tépico ou oral nos casos
de uveite (Kamoi e Mochizuki, 2012) (a).

1.5 CITOMEGALOVIRUS OCULAR

Citomegalovirus humano (CMV) é um virus muito bem adaptado ao
ser humano, possui alta prevaléncia no mundo (Gamez et al 2014),
pertencente a familia Herpesviridae, espécie Herpesvirus humano 5
(http://ictvonline.org/virustaxonomy.asp), pode causar doenca ocular em
individuos que ndo aderem ao tratamento, pois os niveis de células T
CD4 cai abaixo de 100 mL, afetando bilateralmente o olho em 35% dos

casos, chegando a 60%, (Butler et al, 2012; Crumpacker, 1996).

Segundo Junqueira et al. (2008), foi relatado que o virus ocorre em
todas as regides do mundo, podendo em alguns casos ser inversamente
proporcional ao estado sOcio econdmico da regido, 0 que permite que

dentro de uma mesma regido haja grandes variagdes de prevaléncia.

A manifestacdo clinica ocular por esse virus é a retinite (Figura 6)
ou a necrose retina, que pode levar a complicagdes graves como a perda
de visdo (Lee et al, 2016). O diagnostico é feito pelo exame clinico,
sorolégico e pela deteccdo de material genético do virus por PCR no

humor aquoso e lagrimas (Nakamura et al 2015).
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Geralmente o tratamento € feito com valaciclovir, ganciclovir

(Hamouda et al, 2016) foscarnet ou cidofovir (Rabadao et al, 1999).

Figura 6: Foto de Retinografia de Retinite por CMV.

Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de
Infectologia. Cedido pela Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo

1.6 HERPES

O virus herpes simples (HSV-1 e HSV-2) pertence a familia
Herpesviridae, com distribuicdo mundial, e soroprevaléncia de 80% em
adultos. A transmissdo desse virus é por meio de perdigotos ou pelo
contato sexual (Geller et al, 2012). Pode chegar aos olhos por meio da
migracao do virus através dos nervos para os tecidos periféricos e aos
ganglios sensoriais, podendo ficar latente por tempo indeterminado, até
haja reativacdo. Alguns fatores como infecgbes febris, exposicéo ao sol,
trauma entre outros (Freitas et al, 2001) promovem a reativagao do virus.
Uveite (Engelhard et al, 2015), ceratite, reacdo inflamatéria primaria no
endotélio da cérnea (Freitas et al, 2001) séo as principais lesées oculares
registradas. Em 2002 foi a causa mais frequente de cegueira por leséao

corneana nos Estados Unidos (Fillet, 2002)

O diagnéstico é feito com base na clinica e nos exames soroldgicos
para deteccdo de anticorpos especificos, por meio da avaliagdo de fluidos

intraoculares, cultura viral, PCR (Geller et al, 2012; Silva et al, 2013).
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Segundo Freitas et al, (2001) a doenca é de dificil diagndstico e

tratamento.

O tratamento é feito com aciclovir, Valaciclovir e famciclovir (Geller
et al, 2012). O atraso no tratamento dificulta a resposta do paciente,
podendo levar a perda da visdo, devido a opacidade de coOrnea severa,
gue com a evolugcéo do quadro pode ocorrer a perfuragdo corneana por
necrose do tecido (Freitas et al, 2001).

Outra infeccdo ocular causada por virus da familia Herpesviridae é a
herpes zoster (HZ), causada pela reativagdo do virus varicela-
zoster (VVZ). Neste caso, o olho é acometido pelo virus quando ocorre,
durante a infec¢do, o comprometimento do quinto par de nervos cranianos
(CDC, 2014; Cohen, 2015). Nas manifestacbes oculares ocorre a
formacao de lesbes vesiculares palpebrais, cerato-conjuntivite, esclerite,
uveite, paralisia oculomotora, miosite orbitaria e neurite 6ptica (Hokazono
et al, 2009), podendo causar ainda lesGes nas cérneas, lesbes epiteliais

ou estromais e retinite necrosante (Sanjay et al, 2011) (Figura 7).

De acordo com Ministério da Saude em 2014, a incidéncia de
HZ no Brasil é 15 vezes maior em individuos HIV positivo, apresentando
uma taxa constante de 30% nos ultimos 12 anos (Brasil, 2014). Nos
Estados Unidos, a doenca é comum, ocorrendo um milhdo de novos
casos por ano (Cohen, 2015).

A terapéutica antiviral é feita com ganciclovir, e valaciclovir
(Schuster et al., 2016).
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Figura 7: Foto de Retinografia de Necrose retiniana aguda por Herpes
Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de
Infectologia. Cedido pela Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo.

1.7 TRACOMA

O tracoma é uma doenca negligenciada, causada pela bactéria
Chlamydia trachomatis. A manifestacéo clinica (Figura 8) € a conjuntivite
folicular crénica que leva a formacéo de cicatrizes na parte interna da
palpebra causando entrépio, (palpebra com margem voltada para o olho),
além de triquiase (cilios invertidos, tocando no globo ocular), levando ao
surgimento de lesdes da cornea, que sdo a causa da baixa de visao e
cegueira (OMS, 2010; Brasil, 2014). A transmissdo dessa bactéria se da
pelo contato com a secrecao ocular e nasal infectada, podendo ainda
ocorrer a transmissao por moscas que carreiam em suas patas o agente
da doenca (Maher et al, 2011; Schellini e Sousa, 2012).

Segundo a OMS (2016), com base em relatérios provisérios de
2011, foi feito uma estimativa global da doenca de 7,3 milhdes pessoas
com a doenca. Em 2015, a estimativa global da triquiase foi de 3,6
milhdes de pessoas afetadas. A incidéncia esta relacionada ao baixo nivel
socioeconémico e educacional, afetando os paises subdesenvolvidos.
Destes paises, os mais afetados estdo localizados na Africa, Oriente
Médio, India e Sudoeste da Asia. J& na América Latina e Oceania este

agravo esta presente em menores proporcdes (Schellini e Sousa, 2012).
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Segundo o Ministério da Saude, no Brasil a média da incidéncia obtida
entre 2008 a 2015 foi de 4,1% casos (Brasil, 2016). Lopes (2008), em seu
estudo no municipio de Dugue de Caxias-RJ, obteve uma frequéncia de
8,78%. O Ministério da Saude (Brasil, 2016) em um inquérito
epidemioldgico de casos de tracoma, em varias escolas do pais, relatou
que 25.173 casos soropositivos e doencga ativa. Os estados mais afetados
sdo Amazonas, Para, Rondonia, Tocantins, Ceard e S&o Paulo. Pacifico
(2015) relata que em Russas (Ce) a frequéncia da infec¢cado ocular por
Chlamydia trachomatis na populacéo geral foi de 14,1%.

O combate ao tracoma tem sido uma das metas da OMS, que
estabeleceu uma estratégia para esse fim chamada “SAFE” que significa:
S (cirurgia corretiva de triquiase); A (antibiéticos); F (limpeza da face); E
(saneamento) (Ngondi et al, 2009). Atualmente o tratamento € feito com a
azitromicina, porém a tetraciclina (pomada) ainda é utilizada
(Mohammadpour et al, 2016).

Figura 8: Foto de Leséo por Tracoma
Fonte: Hu et al 2013

1.8 BARTONELOSE OCULAR

As Bartonella spp. séo agentes de infec¢cdes zoondtica, que podem
afetar o olho (Albuquerque, 2002), sao intracelulares facultativas, infectam
as hemacias ou células endoteliais. Na coinfecgcdo com o HIV as duas
espécies envolvidas sdo Bartonella henselae e Bartonella quintana,
ambas bacilos gram-negativos (Koehler, 1995), Estes agentes podem
causar a doenca de Carrion, a doenca da arranhadura do gato e a

angiomatose bacilar. Algumas bartoneloses humanas tém como vetores
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ectoparasitas artropodes que se alimentam de sangue como fleb6tomos,
mosquitos, piolhos e carrapatos (Walker 1996; Velho et al, 2006).
Segundo Biancardi e Curi, (2014), a doenca da arranhadura do gato pode
causar lesdes oculares em 5 a 10% dos casos.

As bactérias podem ocasionar manifestacdes oftalmologicas que
apresentam varias formas de uveites, vasculites retinianas
(Kalogeropoulos et al, 2011), conjuntivites granulomatosas unilateral.
Além disso, associada a esses quadros, pode ocorrer linfadenomegalia
pré-auricular que, frequentemente é denominada de Sindrome Oculo-
glandular de Parinaud. Também se observam casos de neurorretinite
(Figura 9) que leva a uma baixa de visdo quando néo tratada (Ribeiro et
al, 2010).

7

O diagnostico da doenca ocular € principalmente pelos sinais
clinicos sugestivos em conjunto com o teste soroldgico positivo (Biancardi
e Curi, 2014). Segundo Metzkor-Cotter et al. (2003), titulos de anticorpos
IgG especificos aumentados associado ao aumento de IgH, pode indicar
uma infecgdo aguda (Cunningham Jr e Koehler, 2000).

O tratamento é feito com doxiciclina ou eritromicina, associado ou
nao a rifampicina, indicado nas infeccdes graves ou com risco de perda
da visdo (Cunningham Jr e Koehler, 2000). Pode ocorrer também a

associacao de corticoides ao tratamento (Matsuo et al 2000).

Nos Estados Unidos as manifestacdes oftalmolégicas por este
agente sdo frequentemente descrita. No Brasil, no entanto, ha poucos
casos relatados, devido a falta de inclusdo do agravo nos critérios de
diagnostico diferencial na clinica das lesdes oculares, o que dificulta
avaliar sua real incidéncia na populagdo (Albuquerque, 2002).
Kalogeropoulos et al. (2011), em um periodo de 10 anos na Grécia,
encontraram um percentual de 0,33% de lesGes oculares por Bartonella

Nnos casos de uveite.
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Figura 9: Foto de Retinografia de Neurorretinite por Bartonella
Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de

Infectologia. Cedido pela Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo.

1.9 SIFILIS OCULAR

Segundo Castro et al. (2014) a sifilis € uma doenga que pode afetar
qualquer estrutura do olho, sendo a Uvea, a area mais atingida. Tem
como agente etioldgico Treponema pallidum, cuja transmissédo € por via
sexual. O acometimento ocular pode apresentar-se em qualquer fase da
sifilis (CDC, 2015). As manifestacfes oftalmolégicas mais comuns sao:
uveite posterior e a panuveite, que podem causar baixa de acuidade
visual bilateral, vasculite retiniana, ceratite intersticial, retinocoroidite,
neuropatia éptica e de nervos cranianos (Castro et al, 2014) (Figura 10). A

doenca pode levar a cegueira (CDC, 2015).

De acordo com Tenorio et al. (2009), a sifilis ocular é rara, sua
incidéncia € de 1-2 % dos casos de uveite no mundo. De acordo com 0
Ministério da saude a sifilis € uma doenca de notificacdo compulsoria
(Brasil, 2014). Sua prevaléncia vem caindo ao longo dos anos,
principalmente, entre as gestantes, passando de 1,6% em 2004 para
0,85% em 2010/2011. A incidéncia de sifilis congénita no ano de 2013
apresentou uma taxa de 4,7% de casos por 1.000 nascidos vivos no
Brasil (Brasil, 2015). Em dezembro de 2014 a marco de 2015 o CDC
relatou um aumento do numero de casos de sifilis ocular na Costa Oeste
dos EUA (CDC, 2015).

25



No Brasil, o diagnéstico de sifilis € feito pelo VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), sendo considerado reagente qualquer
titulacdo, Aa confirmacdo do diagndstico é feita pelo FTA-Abs
(Fluorescent treponemal antibody absorption), (Brasil /Ministério da
Saude, 2015). Também podem ser feitos outros exames laboratoriais tais
como: prova treponémica como FTA-Abs MHA-TP (microhemaglutinacéao
para Treponema pallidum), TPHA/TPPA (Treponema pallidum particle
agglutination assay), ELISA MHA-TP (Enzyme — linked immunossorbent
assay), DFA-TP (direct fluorescent-antibody testing for T. pallidum), testes
EIA (imunoensaio enzimatico treponémico) e Western-blot sé&o
confirmatorios, e Reacdo de amplificacdo do DNA da bactéria como a
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase). Além destes, o ensaio
imunocromatogréafico € um teste rapido e eficaz, pois utiliza um antigeno
recombinado de 47-kDa do T. pallidum para deteccdo de anticorpos IgG,
IgM e IgA (Avelleira e Bottino, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude o tratamento da sifilis ocular
€ realizado com penicilina cristalina (Brasil, 2015). O Centro de Controle
de Doenca e Prevencao 2010 recomenda que quaisquer manifestacoes
da sifilis ocular, devem ser tratadas como neurossifilis,
independentemente do resultado positivo da puncédo lombar. De acordo
com Lee et al. (2016), a puncdo lombar continua a ser recomendada nos
casos de infec¢cdes concomitantes, em decorréncia da alta taxa de

coinfeccdo com o HIV.

Figura 10: Foto de Retinografia de uma lesao por sifilis
Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de

Infectologia. Cedido pela Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo.
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1.10 TUBERCULOSE OCULAR

O acometimento ocular pelo Mycobacterium tuberculosis, bacilo
alcool-acido-resistente, ocorre devido a processo de hipersensibilidade
semelhante ao que ocorre na tuberculose pulmonar (Campos, 2006;
Brasil, 2014).

As manifesta¢des clinicas mais frequentes sdo uveites, cerato-
conjuntivite, esclerite, retinite, nédulo coroidano (Figura 11), neurite optica
gue podem levar a diminui¢cdo da acuidade visual. Além disso, pode afetar
as pélpebras e o aparelho lacrimal (Bertolozzi et al, 2014), e também
ocasionar granulomas multiplos de cordide, uma apresentacédo rara de
tuberculose ocular (Kumar et al, 2016). Normalmente, ndo ocorre
concomitante com lesBes pulmonares ativas, e sim na tuberculose
disseminada (Brasil, 2008). A incidéncia da tuberculose ocular
concomitante com outros sitios de infeccao é de 1% a 2% (Campos et al,
2011).

O diagnéstico é presumido pela clinica (Yeh et al, 2012),
dependente de evidéncias indiretas tais como a histdria de contato com
pacientes com tuberculose, teste de tuberculina, conhecido como
Derivado Proteico Purificado (PPD), positivo e lesdes da retina (Shah et al
2016). Pode ser solicitado também o diagnéstico molecular, que € um
exame mais especifico, PCR e o0 ensaio de liberagdo de Interferon
Gamma Release Assay (IGRA), além de Gold TB- quantiferon, porém
estes ndo sao economicamente viaveis (Shah et al, 2016). Nos casos com
suspeita de uveite por tuberculose deve-se fazer o diagnostico diferencial
mesmo sem comprometimento pulmonar (Portelinha et al, 2013). O
Ministério da Saude preconiza que o diagndstico diferencial deve ser feito
com toxoplasmose, lues, sarcoidose, brucelose e toxocariase (Brasil,
2008).

O Tratamento é feito com multifarmaco tais como: isoniazida,

rifampicina/pirazinamida/etambutol, eventualmente podem ser
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substituidos, devido a sua toxicidade, pela levofloxacina (Arej et al, 2016;
Demirci et al 2004).

Figura 11: Foto de Retinografia de N6dulo coroidano solitario por M. tuberculosis
Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia.

Cedido pela Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo.

1.11 HANSENIASE

A hanseniase € doenca de notificacdo compulséria, causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-a4cido resistente, de baixa
infectividade, € intracelular obrigatério que infecta os nervos periféricos,
mais precisamente as células de Schwann (Brasil, 2014). A transmisséo
ocorre principalmente pelo trato respiratério superior (Lastoria e Abreu,
2014).

O olho é acometido pelo comprometimento do nervo trigémeo,
afetando a sensibilidade do nariz e da cornea. As manifestacdes oculares
sdo: perda dos cilios (Figura 12 a), madarose ciliar e supraciliar, presenca
de nédulos na iris, areas de atrofia do estroma e no epitélio pigmentério, e
irites agudas ou cronicas. Somado a isso, podem ocorrer sinéquias
anteriores e posteriores, infiltrados inflamatorios de palpebras e da pele
na regido frontal com surgimento de rugas precoces, excesso de pele
palpebral, blefarocalase (Brasil, 2008), além de conjuntivite, esclerite,

episclerite (Figura 12 b), hansenoma (Figura 12c), pterigio e cegueira
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(Figura 12 d) (Cohen, 2009). Segundo Courtright et al, 2002 as lesdes
oculares podem surgir em qualquer estagio da doenca, e mesmo em

individuos que terminaram o tratamento.

Courtright et al. (2002) em seus estudos em trés localidades
(Filipinas, Etiopia e na india), encontraram alteracdes oculares em casos
de uveite (4,1%) e de lagoftalmos (3,3%). Relatam ainda que seus
resultados sugerem que 11% dos individuos com hanseniase ocular eram

potenciais candidatos a cegueira e 2,8% apresentaram cegueira.

Em um estudo epidemiologico no centro de referéncia do Acre-
Brasil, Moreno et al. (2003) encontraram uma taxa de 74,4% de
hanseniase ocular em pacientes tratados para hanseniase, com
prevaléncia em individuos acima dos 40 anos de idade. Ffytche (1998) em
estudo mundial relata um indice de cegueira devido a hanseniase de
3,2% destes 7,1 % apresentaram grau dois de incapacidade visual. Souza
et al. (2005) em uma pesquisa no estado do Para relataram que dos
individuos avaliados com hanseniase 70,4% apresentaram madarose
ciliar parcial e 59,1% madarose superciliar parcial. Foi observado também
a diminuicdo ou auséncia de sensibilidade corneana obtendo um
percentual de 42,6%, além de midriase paralitica em 16,5% e atrofia de

iris em 8,7%.

O diagnostico da hanseniase é baseado na avaliacdo clinica do
paciente, devendo-se observar os sinais e sintomas apresentados no
exame da pele, olhos, palpacdo dos nervos. Também deve ser feita a
avaliacdo da sensibilidade superficial e da forca muscular dos membros
superiores e inferiores. Para a confirmacdo diagnostica sao solicitados
exames complementares, como bidpsia da lesdo e baciloscopia para
detectar a quantidade de bacilos (Brasil, 2014). De acordo com Cardozo
(2010) é importante fazer o diagnostico precoce e o tratamento adequado
da hanseniase, para que haja uma chance de prevenir as complicacdes

oculares graves que geram incapacidades.
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Segundo o Ministério da Saude o tratamento usado atualmente
para hanseniase é a polioquimioterapia (PQT) com os medicamentos
Dapsona, Rifampicina, Clofazimina e a Prednisona. Porém o tratamento
das lesBes oculares € feito pelas manifestacbes clinicas apresentadas
(Brasil, 2008).

Figura 12: Fotos de lesdes por hanseniase

Figura 12 a: triquiase; Figura 12 b: episclerite; Figura 12 c: hansenoma
e Figura 12 d: alteragdes oculares com cegueira.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2008.

1.12 ESPOROTRICOSE OCULAR

A esporotricose € uma doenca infecciosa que se manifesta na
forma de lesGes cutdneas autolimitadas, podendo progredir para forma
cronica. Sua manifestacdo oftalmolégica mais comum é a conjuntivite
granulomatosa (Figura 13) (Silva et al, 2008; Ribeiro et al, 2010), podendo
ocasionar a sindrome oculoglandular de Parinaud (Ribeiro et al., 2010).
Seu agente etiolégico € um fungo dimoérfico Sporothrix schenckii. A
transmissdo ocorre por lesdes traumaticas ou perfuracdes da pele, sendo
comum em individuos que trabalham com o solo ou pelo contato com
gatos contaminados com o fungo (Marque et al, 1993; Engemann, 2014).
A distribuicdo da doenca é mundial, principalmente nas zonas tropicais e
subtropicais (Barros et al, 2010). O comprometimento ocular também

pode ocorrer pela disseminacdo hematogénica (Schubach et al., 2008)
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O diagnéstico sugerido leva em consideracdo dados
epidemioldgicos e manifestacdes clinicas apresentadas. Os casos devem
ser confirmados por cultura, reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e/ou
citologia do fluido vitreo, porém, o resultado sera negativo, nos casos em
que o individuo tiver sido tratado antes da coleta do material para o

diagnostico laboratorial (Hassan et al, 2016).

O tratamento, na maioria dos casos humanos, geralmente é feito
com itraconazol oral com poucos efeitos colaterais e também podem ser
utilizado anfotericina lipossomal em casos graves (Hassan et al, 2016)
e/lou itraconazol, por apresentarem boa eficacia e poucos efeitos
colaterais, tanto em adultos quanto em criangas (Barros et al, 2010).
Outra droga utilizada é a Terbinafina, uma alternativa para pacientes que

nao podem usar o itraconazol (Almeida-Paes et al, 2016).

Figura 13: Foto de conjuntivite por esporotricose

Fonte: Foto do Laboratério de Oftalmologia do Instituto Nacional de

Infectologia. Cedido pela Dra. Ana Luisa Quintella do Couto Aleixo.
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2. JUSTIFICATIVA

O Laboratério de Pesquisa Clinica em Oftalmologia infecciosa do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, é um centro terciario
de atendimento a pacientes com diagnostico de infeccdo ocular com
énfase em uveites, no Rio de Janeiro. O laboratério € composto por
médicos oftalmologistas, que em média faz 3000 atendimentos por ano de
pacientes com suspeita de infeccdo ocular. Dentre as doencas oculares
diagnosticadas podemos citar: toxoplasmose, toxocariase, tuberculose,
sifilis, hanseniase, infeccao herpética, CMV, HIV, HTLV, esporotricose e
outras. O Laboratério de Toxoplasmose e outras Protozooses, onde foi
realizada esta dissertagcdo, mantém colaboracdo com o ambulatério ha
mais de dez anos no diagnostico dos casos de toxoplasmose ocular

atendidos no servico.

Diante do exposto, a descricdo da frequéncia das doencas
infecciosas oculares na populacdo estudada podera contribuir para um
melhor fluxo, triagem e manejo de pacientes, para a exceléncia no
atendimento ambulatorial e principalmente podera fornecer dados para
futuros estudos. Descricbes de frequéncias similares a esta sdo escassas
no Brasil e certamente este trabalho contribuirhA para um melhor

entendimento da epidemiologia das infec¢des oculares no Rio de Janeiro.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever a frequéncia da infeccdo ocular por Toxoplasma gondii e
outros agentes infecciosos em pacientes atendidos no Laboratério de Pesquisa
Clinica em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,

no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015.

3.2 Objetivos Especificos

1- Identificar a frequéncia da toxoplasmose ocular e outros
agentes infecciosos em pacientes atendidos no Laboratdrio de Pesquisa
Clinica em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI).

2- Identificar a frequéncia da coinfeccdo do HIV com a
toxoplasmose ocular e com outros agentes infecciosos em pacientes atendidos
no Laboratério de Pesquisa Clinica em Oftalmologia do Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas (INI).
3- Identificar a frequéncia de uveite causada por toxoplasmose

e outros agentes nos pacientes atendidos no Laboratorio de Pesquisa Clinica

em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Amostra da populagéo e critérios de incluséo e excluséo

7

Este presente trabalho € um estudo descritivo retrospectivo de
demanda de servico, por meio de consulta de prontuarios médicos
digitais, disponibilizado pelo servico de informatica do INI, disposto em
uma planilha contendo todos os pacientes atendidos no Laboratério de
Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, assim
como as suas respectivas evolugdes, no periodo de janeiro de 2010 a
agosto de 2015.

A populacdo estudada era constituida de ambos 0s sexos, com
idade variando de 1 a 90 e trés anos. Embora o servico do Laboratorio de
Pesquisa em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas seja destinado a atender adultos, eventualmente, recebe também

criancas e adolescente, contatos dos pacientes atendidos neste servico.

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnéstico clinico de

infecc@o ocular comprovado laboratorialmente ou presumido pela clinica.

Vale ressaltar que foram incluidos os casos de ceratite sugestiva
por bactéria e fungos, assim como um caso de uveite posterior por
fungos, porque mesmo néo tendo sido possivel a identificagdo do agente
etiologico, os pacientes responderam ao tratamento de referéncia. Assim
como 0s pacientes que apresentaram lesdo ocular sugestiva de
Bartonella sp., mesmo sem o resultado do exame soroldgico, pois tinham

diagnéstico clinico e responderam ao tratamento referéncia.

Foram excluidos o0s pacientes que tiveram diagndésticos

inconclusivos e de doengas néo infecciosas oculares.
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4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi dividido em trés etapas.

Na primeira etapa, foi realizada a verificacdo do diagndstico e
dados epidemiolégicos de todos os atendimentos de cada participante da
pesquisa, por meio da evolucéo clinica que constava na planilha. Esta foi
cedida, pelo setor de Informatica do INI, em um banco do programa Excel
2007, onde constava a identificacdo do paciente, nimero de prontuério,
diagndstico, sexo, idade, cor de pele informada, escolaridade e municipio
de moradia para andlise estatistica dos resultados. Os dados foram
transportados para uma nova Planilha onde constava a identificacdo
indireta do paciente, ou seja, cada paciente recebeu uma numeracéo no
LabTOXO, a fim de que o participante ndo fosse identificado. S6 entéo,
ainda no Programa Excel 2007 foram acrescentadas as variaveis, a serem

estudadas, sendo avaliadas.

Na segunda etapa, dois médicos oftalmologistas do Laboratério de
Oftalmologia do INI reavaliaram o diagnéstico realizado na fase anterior.

A seguir foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo.

Na terceira etapa, os dados obtidos foram exportados para o
programa Epinfo 7, onde foi feita a analise das frequéncias e as médias e

medianas das idades.

O estado do Rio de Janeiro é dividido em 92 municipios, que sao
agrupados em oito regides de governo: Norte Fluminense, Noroeste
Fluminense, Centro-sul Fluminense, Baixadas Litor&neas, Serrana, Médio
Paraiba, Costa Verde e Regido Metropolitana, segundo o site

(http://www.mapas-rio.com/regioes.htmn) representado na figura 1.
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Figura 13- Mapa do estado do Rio de Janeiro dividido por regides de governo.

Fonte: (http://www.mapas-rio.com/regioes.htmn)

As regides séo representadas da seguinte forma:

1. Regido Norte Fluminense do Rio de Janeiro

Macaé, Campos dos Goytacazes, Carapebus, Cardoso Moreira,
Conceicdo de Macabu, Quissama, Sao Fidélis, Sdo Francisco de

Itabapoana e S&o Joédo da Barra.

2. Regiao Noroeste do Rio de Janeiro

Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Italva, Itaocara,
Itaperuna, Laje do Muriaé, Natividade, Porciuncula, Santo Antbnio de
Padua, Miracema, Sao José de Ubé e Varre-Sai.

3. Regido Centro Sul Fluminense do Rio de Janeiro

Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de
Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do

Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras.

4. Regido das Baixadas Litoraneas do Rio de Janeiro
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Bacia de S&o Jodo, Casimiro de Abreu, Rio das Ostras, Silva
Jardim, Lagos, Araruama, Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo

Frio, Iguaba Grande, S&o Pedro da Aldeia, Saquarema.
5. Regido Serrana do Rio de Janeiro
Sé&o José do Vale do Rio Preto, Petropolis, Cordeiro, Cantagalo,
Nova Friburgo e Teresopolis.

6. Regido da Costa Verde do Rio de Janeiro

Angra dos Reis, Itaguai, Mangaratiba, Paraty

7. Regido do Médio Paraiba do Rio de Janeiro

Barra do Pirai, Barra Mansa, ltatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real,

Quatis, Resende, Rio Claro e Volta Redonda.

8. Regido Metropolitana do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro, Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim,
Itaborai, Japeri, Cachoeiras de Macacu, Magé, Mesquita, Nilopolis,
Niteréi, Nova Iguacu, Queimados, Sdo Goncalo, Sdo Jodo de Meriti,

Sepetiba, Seropédica e Tangua.

A regido metropolitana, que € composta por 18 municipios,
entretanto neste trabalho destacamos o municipio do Rio de Janeiro
subdividindo-o em zonas (Norte, sul, oeste e central) para facilitar a

analise das distribuicdes das doencas oculares infecciosas.

Zona Central: Bairro Imperial de Sédo Cristovdo, Benfica, Caju,
Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estacio, Flamengo, Gamboa, Gléria, Lapa,
Mangueira, Paqueta, Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Saude,

Vasco da Gama.
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Zona Sul: Catete,Botafogo, Flamengo, Urca,Copacabana, Leme,
Lagoa, Ipanema, Cosme Velho, Géavea, Humaita, Jardim Botanico,

Laranjeiras, Leblon, Rocinha, Sdo Conrado, Vidigal.

Zona Oeste: Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus,
Curicica, Freguesia de Jacarepagua, Gardénia Azul, Grumari, Joa,
Itanhanga, Jacarepagua, Praca Seca, Pechincha, Recreio dos
Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena, Vila
Valqueire, Bangu, Deodoro, Gericind, Jardim Sulacap, Magalhaes
Bastos, Padre Miguel, Realengo, Santissimo, Senador Camara, Vila
Militar, Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba,
Inhoaiba, Paciéncia, Pedra de Guaratiba, Santa Cruz, Senador

Vasconcelos, Sepetiba.

Zona Norte: Alto da Boa Vista, Andarai, Grajau, Maracand, Praca da

Bandeira, Tijuca, Méier, Pilares, Vila Isabel, Abolicdo, Agua
Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Rocha, Engenho de
Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis, Jacaré, Jacarezinho, Lins de

Vasconcelos, Manguinhos, Maria da Gra¢a, Piedade, Riachuelo, Cacuia,
Sampaio, Sdo Francisco Xavier, Todos os Santos, Bonsucesso, Bancarios,
Cocotd, Freguesia, Galedo, Jardim Carioca, Maré, Olaria, Monerd, Cidade
Universitaria, Ramos, Jardim Guanabara, Taua, Ribeira,
Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Zumbi,
Acari, Anchieta, Barros Filho, Bento Ribeiro, Bras de Pina, Campinho,
Cavalcanti, Cascadura, Coelho Neto, Colégio, Complexo do Alemaéo,
Cordovil, Costa Barros, Engenheiro Leal, Inhaima, Engenho da
Rainha, Guadalupe, Honorio Gurgel, Iraja, Jardim
América, Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parada de Lucas,
Parque Anchieta, Parque Columbia, Pavuna, Penha, Penha Circular,
Quintino Bocaiuva, Ricardo de Albuquerque, Rocha Miranda, Tomas
Coelho, Turiagu, Vaz Lobo, Vicente de Carvalho, Vigario Geral, Vila da

Penha, Vila Kosmos, Vista Alegre.

38


https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_Sul_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catete_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Botafogo_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Urca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Copacabana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leme_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ipanema_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cosme_Velho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Bot%C3%A2nico_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laranjeiras_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leblon
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rocinha
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Conrado_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vidigal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_Oeste_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anil_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_da_Tijuca_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Camorim
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_de_Deus_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curicica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Freguesia_(Jacarepagu%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gard%C3%AAnia_Azul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Grumari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itanhang%C3%A1_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacarepagu%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pra%C3%A7a_Seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pechincha_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recreio_dos_Bandeirantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recreio_dos_Bandeirantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recreio_dos_Bandeirantes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tanque_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Taquara_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vargem_Grande_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vargem_Pequena
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Valqueire
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Valqueire
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Valqueire
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bangu
https://pt.wikipedia.org/wiki/Deodoro_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gericin%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Sulacap
https://pt.wikipedia.org/wiki/Magalh%C3%A3es_Bastos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Magalh%C3%A3es_Bastos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Magalh%C3%A3es_Bastos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Padre_Miguel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Realengo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sant%C3%ADssimo_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senador_Camar%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Militar_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Militar_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Militar_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_de_Guaratiba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Grande_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cosmos_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guaratiba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inhoa%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paci%C3%AAncia_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pedra_de_Guaratiba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Cruz_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senador_Vasconcelos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senador_Vasconcelos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senador_Vasconcelos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sepetiba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alto_da_Boa_Vista_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Andara%C3%AD_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Graja%C3%BA_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maracan%C3%A3_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pra%C3%A7a_da_Bandeira_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pra%C3%A7a_da_Bandeira_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tijuca
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9ier
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pilares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Isabel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aboli%C3%A7%C3%A3o_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_Santa_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_Santa_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua_Santa_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cachambi
https://pt.wikipedia.org/wiki/Del_Castilho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Encantado_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rocha_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_de_Dentro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_de_Dentro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_de_Dentro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_Novo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Higien%C3%B3polis_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacar%C3%A9_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacarezinho_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lins_de_Vasconcelos_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lins_de_Vasconcelos_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lins_de_Vasconcelos_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manguinhos_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maria_da_Gra%C3%A7a_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Piedade_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Riachuelo_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cacuia_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sampaio_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Francisco_Xavier_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Todos_os_Santos_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bonsucesso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banc%C3%A1rios_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cocot%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Freguesia_(Ilha_do_Governador)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gale%C3%A3o_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Carioca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mar%C3%A9_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olaria_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Moner%C3%B3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_Universit%C3%A1ria_da_Universidade_Federal_do_Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_Universit%C3%A1ria_da_Universidade_Federal_do_Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_Universit%C3%A1ria_da_Universidade_Federal_do_Rio_de_Janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ramos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Guanabara_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tau%C3%A1_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ribeira_(Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pitangueiras_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portuguesa_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Praia_da_Bandeira_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zumbi_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acari_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Anchieta_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barros_Filho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bento_Ribeiro_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Br%C3%A1s_de_Pina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campinho_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cavalcante_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cascadura_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coelho_Neto_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Col%C3%A9gio_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Complexo_do_Alem%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cordovil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Costa_Barros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenheiro_Leal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inha%C3%BAma_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_da_Rainha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_da_Rainha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenho_da_Rainha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guadalupe_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hon%C3%B3rio_Gurgel_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Iraj%C3%A1_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Am%C3%A9rica_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jardim_Am%C3%A9rica_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Madureira_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marechal_Hermes
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oswaldo_Cruz_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parada_de_Lucas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_Anchieta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_Col%C3%BAmbia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pavuna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Penha_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Penha_Circular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quintino_Bocaiuva_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ricardo_de_Albuquerque
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rocha_Miranda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tom%C3%A1s_Coelho_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tom%C3%A1s_Coelho_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tom%C3%A1s_Coelho_(bairro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Turia%C3%A7u_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vaz_Lobo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vicente_de_Carvalho_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vig%C3%A1rio_Geral
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_da_Penha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_da_Penha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_da_Penha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vila_Kosmos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vista_Alegre_(bairro_do_Rio_de_Janeiro)

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto Oswaldo Cruz- Fiocruz (Fiocruz/IOC), sendo
aprovado com numero de CAAE 49346015.3.0000.5248 em 04 de
novembro de 2015 (Anexo 1).

Para reducdo do risco da pesquisa, foram tomadas medidas de
protecdo do individuo, mantendo-se sigilo de informacfes tais como:
exclusdo do nome ou qualquer outro tipo de identificacdo do individuo,
utilizacdo de codigo numérico para cada participante nas planilhas e
senha para restringir o acesso aos dados dos pacientes e garantir a
confidencialidade destas informacfes. Cabe ressaltar que foram utilizados
apenas dois computadores, com senha. Um no Laboratério de
Oftalmologia do INI e o outro Laboratério de Toxoplasmose e outras

Protozooses do Instituto Oswaldo Cruz.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foi realizada a analise de 6744 individuos que
constavam da Planilha disponibilizada pelo Setor de Informatica do INI.
Destes, 3772 (55,93%) foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Cabe ressaltar que 483 (12,80%) eram de casos
inconclusivos, que possuiam cicatrizes de les@es infecciosas, porém nao

havia como definir o agente infeccioso.

Dos 2972 (44,07%) incluidos no estudo, 1500 (50,47%) eram
homens e 1472 (49,53%) mulheres (Tabela 1). Sendo que 62 (2,09%)
eram criancas (faixa etaria de 01 a 12 anos), 152 (5,11%) adolescentes
(de 13 a 17 anos), 2579 (86,78%) adultos (18 a 59 anos) e 179 (6,02%)
idosos (60 a 92 anos). Cabe ressaltar, que o atendimento a criancas
ocorre eventualmente, a critério do médico assistente do servico, ja que o
INI ndo dispbe de pediatra e criangas nao sao encaminhadas

rotineiramente para o Instituto.

Quanto ao nivel de escolaridade 30 (1,00%) ndo eram
alfabetizados, 255 (8,58%) tinham o ensino fundamental I, 670 (22,54%)
com ensino fundamental 1l, 1105 (37,18%) com ensino médio, 237
(7,97%) com nivel superior, 18 (0,60%) com pdés-graduagdo mestrado, 1
(0,03%) com pos-graduacao doutorado e 656 (22,07%) de pacientes que
nao declararam o nivel de escolaridade, sendo que a maior parte deles

(505; 76,98%) eram pacientes de toxoplasmose.

Com relacdo a cor da pele informada 18 (0,61%) eram amarelas,
941 (31,66%) brancas, 2 (0,07%) indigenas, 366 (12,31%) negras, 609
(20,49%) pardas, 1036 (34,86%) nédo declarada, sendo que 822 deles
(79,34%) eram pacientes de toxoplasmose.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por doenca ocular Laboratorio
de Oftalmologia — INI com relacdo ao género, no periodo de janeiro
de 2010 a agosto de 2015.

Diagndstico Frequéncia Percentual M Percentual F Percentual

Bartonelose 3B 1,27% 17 44 74% 21 55,26

Ceratite infeccicsa

Sugestiva de bactéria 1 0,03% 0 0% 1 100%

Ceratite infeccicsa

Sugestiva de fungos 2 0,07% 0 e 2 100%

Ceratite

Por Acanthamoeba sp. 1 0,03% 0 0% 1 100%

Citomegalovirose 56 1,88% 31 55,36% 25 44 64%

Conjuntivite

Infeccicsa 133 4,47% 54 40,60% 79 59,40%

Conjuntivite

Por Esporotricose 136 4,58% 49 36,03% B7 B3,97%

Coroidite

Par Cryptococcus sp. 1 0,03% 1 1002 0 0%

Endoftalmite

Por Aspergillus sp. 1 0,03% 1 100% 0 0%

Endoftalmite

Por Cindida sp. 1 0,03% 1 100% 0 0%

Hanseniase E5 2,19% 40 £1,54% 25 38 46%

Herpes 99 3.33% 57 57,58% 42 42,42%

HIV 34 1,14% 24 70,59% 10 29,41%

HTLY 42 141% 12 28,57 30 71,43

Leptospirose 1 0,03% 1 100% 0 0%

Paracoco 1 0,03% 1 100% 0 %8

Retinite

por Rubéaola 1 0,03% 1 100% 0 0%

Retinocoroidite

por Toxoplasmose 2243 75,47% 1146 51,10% 1097 48, 50%

Sifilis 54 1,81% 38 70,37% 16 29,63%

Toxocariase 13 0,44% 7 53,84% & 46,16%

Trachoma 1 0,03% 0 0% 1 100%

Tuberculose 47 1,58% 15 40,43% 28 59,57%

LUlveite posterior

sugestiva de fungos 1 1 0,03% 100 % 0 1
TOTAL 2972 100,00% 1500 50,47% 1472 49,53%
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5.1 UVEITES INFECCIOSAS

Neste estudo obtivemos 2470 (83,11%) casos de uveites
infecciosas (Tabela 2). Dentre estes casos ocorreram 76 (3,08%) casos
de uveites infecciosas anteriores, dentre estas a mais frequentes, foi sifilis
com 32 (42,11%) casos, herpes com 18 (23,68%) e hanseniase 8
(10,53%). O que difere dos resultados de outros autores, como Al Dhibi et
al (2016) na Arabia Saudita e Wong et al. (2016) na Nova Zelandia,
ambos em estudos em centros terciarios em seus respectivos paises. Os
autores observaram que a causa mais frequente de uveite anterior eram
em associacdo com o virus da herpes e a segunda com a tuberculose.
Dogra et al (2016) em estudos na india também obseram, que entre os
casos de uveite anterior a tuberculose foi a causa mais frequente (22,9%).

Ja no Qatar, Al-Baker et al. (2016) encontram um percentual de (14,5%).

Este presente estudo detectou uma frequéncia de 9, 21% (7
pacientes) de uveite anterior por tuberculose, que é considerada baixa em
relacdo a estes paises, este fato pode esta associado a diferencas de
regides. Teixeira et al. (2016) em um estudo de uveites no centro terciario,
Teresina-Piaui, obteveram dentre as uveite infecciosas uma frequéncia de
1,4% para sifilis e herpes. Corroborando com 0s nossos resultados onde
sifiis e herpes também foram as mais frequentes, embora haja uma
diferenca nos percentuais quanto a frequéncia (42,11% sifilis e 23,68%
herpes), assim como no tamanho da populacéo total do estudo. Ja entre
as uveites posteriores a toxoplasmose apresentou um percentual de
93,65% dos casos. Todas as frequéncias de uveites estdo apresentadas
na tabela 6. Al Dhibi et al (2016) os autores relataram, que a associagao
com a toxoplasmose é a mais frequente (46,39%) nos casos de uveite
posterior, corroborando com os achados do presente estudo. Este fato
também foi constatado por Teixeira et al. (2016) em um centro terciario
em Teresina, Piaui, onde a associacdo de uveite posterior com a
toxoplasmose foram de 167 pacientes, 41,4% dos casos, seguido de
tuberculose 4 (2%), e 3 sifilis (1,5%). Contudo, pode-se observar, que os

percentuais encontrados neste presente estudo embora também possua
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uma frequéncia alta em relacdo a toxoplasmose, sdo menores que 0S

registrados.

Tabela 2. Distribuicdo das uveites com relacdo a doencas
infecciosas em pacientes atendidos no Laboratério de Oftalmologia —

INI, no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015.

—— o e e o
Aurb=rsor Dofuss irbesnm escesres Post=nar TOTAL

Bartonsioos a a [a] 7 ETa

10,007 0,00% 0,007 1,54% 1,50%

CrtomeEelrninass a a a =7 =7

0,00% 0,00% 0,.00% 755 z7,51%

Endoftalmite a a a 1 1

Por Asoenpiiius S, 0,000 0,.00% 0,000 0,04% 0,04%

Endofimite a a 1] 1 1

par Gandida sp 10,000 0,00% 0,000 0,04% 0,04%

Returmte a a a 1 1

por Rubsoks 10,00% 0,00% 0,00% 0.04% 0,04%

Hansenise = o o o =

10, 55% 0,00% 0,007 0,007 0.52%

Himrpes 12 a a 3 21

I355% 0,.00% 0,000 0,43% 0,20

HTLY 4 ] ] ] 7

= 0,00% 75,000 0,005 0,.22%

Retinocoroedite par a a a it it

Towoplk=smoss 0,000 0,.00% 0,000 25,50 =020

=ifilis 3z 1 o 14 47

47.11% 15,55% 0,000 0% 1,500

Tub=roukass 7 = 1 7 25

2 21% 25.35% 8,000 1.m2% 1,.25%

Lrsmite posteriar o o o 1 1

SUEECT e e SarpEos 0,00% 0,005 0,00 0,04% 0,04%

TG ] 4 335 i

TOTAL B . oa% 0,15% =5 55 100,000

5.2. TOXOPLASMOSE

Entre as lesGes oculares detectadas na populacdo estudada as
associadas a toxoplasmose foram as mais frequentes (75,47%) com 2243
pacientes (Tabela 1), dos quais 87 (3,88%) eram HIV positivos (Tabela 7).
Sendo elevada em relacdo a outros estudos, também em centros
terciarios, como por exemplo, os encontrados na Australia por Zagora et
al. (2016) (4,1%), na Arabia Saudita por Al Dhibi et al.(2016) (16,0%) e em

Sé&o Paulo por Gonzales et al. (2016) (24,03%). Em relacdo ao género
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(tabela 1), a frequéncia observada foi de 51,09% (1146) homens e
48,91% mulheres (1097).

A maior frequéncia na faixa etaria, entre os pacientes com
toxoplasmose, ocorreu entre os adultos, 2023 individuos (93,19%) (tabela
4). A média de ocorréncia por idade foi de 33,74 anos e a mediana de 32
anos, com idade minima de 3 anos e maxima de 92 (tabela 3). A
frequéncia de infeccdo toxopldsmica ocular com relacdo a cor da pele
(tabela 5), ndo ha como fazer uma correlacdo com a etinia do paciente, ja
gue os dados séo baseados na informacéo do paciente, em “como ele se
vé” e ndao em sua etinia. A distribuicdo da frequéncia de diagndstico
presumivel de toxoplasmose ocular com relag@o ao nivel de escolaridade
(tabela 6) mostra uma frequéncia de 38,74% de individuos com ensino
meédio, 23,23% tinham ensino fundamental |, sendo que 22,51% (505)
individuos ndo declararam o nivel de escolaridade. Nossos dados, em
relacdo ao género, diferem dos obtidos em outros estudo como o de
Bustillo et al. (2015) mostrando que a toxoplasmose ocular em Cuba
ocorre uma maior frequéncia no género feminino, porém em relacdo a
faixa etaria, assim como este presente trabalho, adultos entre 25 a 44
anos foram os mais acometidos. O mesmo foi obtido nos estudos de
Mendes et al. (2014) em um centro ambulatorial da Universidade Federal
de Natal-Rio grande do Norte que, também encontraram uma maor
frequéncia no género feminino 65% e 35% masculino, com faixa etaria de
31 a 40 anos. Neste ultimo foi relatada uma frequéncia de 40% dos
participantes sem nivel de escolaridade, diferindo também dos nossos
dados, j& que obtivemos uma maior frequéncia em individuos com ensino
meédio e de Jones et al. (2015) que relataram frequéncia de 54% no
género feminino, com a idade variando de 10 a 96 anos.
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Tabela 3. Distribuicdo da média e mediana das idades por doencas

oculares em pacientes do Laboratorio de Oftalmologia — INI, no

periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015.

Idade * Diagnostico N Me Median Max
Bartonelose 38 25 2632 T 21 62
Ceratite infecciosa sugestiva de bactéria 1 75 75 75 75
Ceratite infecciosa sugestiva de fungos 2 42 5 34 42 5 51
Ceratite por Acanthamoeba 5p. 1 50 50 50 50
CMV 56 40,4821 22 42 69
Conjuntivite Infecciosa 133 38,5789 3 38 76
Conjuntivite por Esporotricose 136 31,9559 1 29 85
Coroidite por Cryptococcus gp. 1 39 39 39 39
Endoftalmite por Aspergillus 1 36 3] 36 36
Endoftalmite por Céndida sp. 1 48 48 48 48
Hanseniase 85 497077 15 51 81
Herpes 99 44 5253 13 46 93
HIV 34 39,0882 17 38 68
HTLV 42 52,9286 17 b 73
Leptospirose 1 55 55 55 55
Paracoco 1 56 56 56 56
Retinite por Rubéola 1 38 38 38 38
Retinocoroidite por Toxoplasmose 2243 33,7428 3 32 92
Sifilis 54 41 537 20 4 75
Toxocariase 13 14 8462 3] 14 25
Trachoma 1 1 { i 1
Tuberculose 47 55,532 14 33 66
Uveite posterior sugestiva de fungos 1 76 76 76 75

N= Ndmero de individuos; Me= Média de idade; Min= Idade minima

observada; Median=Mediana; Max=|dade maxima observada.
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Tabela 4. Doencas oculares, segundo a faixa-etaria dos pacientes
atendidos no Laboratorio de Oftalmologia — INI, no periodo de janeiro
de 2010 a agosto de 2015.

Azravos [ faixa 1-12 amos 13-17 anos 1E-50 anos =60 anos TOTAL
staria

Bartonela 3 10 24 1 3B
CM 0 0 55 1 56
Conj. Infecciosa & s 114 -] 133
Comnij. 2B 14 EO 14 136

Ezporotricoze

Hanzeniase 1] 1 a5 18 65
Herpes o £ 76 17 o5
HIW 1] 1 3z 1 34
HTLVY 1] Z 25 15 a2
Towoplasmose 17 109 2023 24 2243
sifilis 1] 1] 50 4 54
Toxocariase 5 3 5 1] 13
Tuberculoze 1] 4 41 i a7
TOTAL 61 152 2570 177 2060

Mao foram computados os participantes gue apresentavam apenas um ou dois cazos (N=12).

Tabela 5. Frequéncia da cor da pele informada segundo os pacientes
de toxoplasmose oculares atendidos no Laboratério de Oftalmologia

— INI, no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015.

Cor Paciente Frequéncia Percentual
Amarela 15 0,67%
Branca 695 31,08%
N&o Declarado 822 36,65%
Indigena 2 0,09%
Negra 224 9,99%
Parda 455  20,28%
TOTAL 2243 100,00%
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Tabela 6. Distribuicdo da frequéncia de retinocoroidite toxoplasmica
com relacdo ao nivel de escolaridade de pacientes atendidos no
Laboratorio de Oftalmologia — INI, no periodo de janeiro de 2010 a
agosto de 2015.

Escolaridade Frequéncia Percentual
Ensino fundamental | 521 23,23%
Ensino fundamental 1l 156 6,95%
Ensino Meédio 369 38,74%
Alfabetizacdo de Adultos 4 0,18%
Ndo declarado 505 22,51%
Ndo Alfabetizado 20 0,89%
Nivel Superior — Graduacéo 155 6,91%
Nivel Superior — Mestrado 12 0,53%
Nivel Superior — Doutorado 1 0,04%
TOTAL 2243 100,00%

Quanto aos resultados sorolégicos para toxoplasmose descritos na
evolucdo clinica dos pacientes, descritos em sua evolucao clinica, 259
(11,55%) eram reagentes no exame sorologico, apresentando anticorpos
IgG anti-T. gondii. Vinte e seis (1,16%) tinham IgM e IgG especificos
positivos, 1 era IgG negativo (0,045%) e 1957 (87,25%) nao tinham
resultados de sorolégicos descritos. O fato de uma grande porcentagem
dos pacientes ndo apresentarem resultados para sorologia anti-T.gondii
se deu, provavelmente, pelo fato da ocorréncia frequente de lesdes muito
caracteristicas e que respondem bem ao tratamento, levando a néo
solicitacdo, pelo médico, dos exames especificos. Nesses casos poderiam
fazer parte deste grupo pacientes reagentes para IgG e/ou IgM, o que
aumentaria os dados sobre esse levantamento. Os testes soroldgicos
nao foram realizados em todos os pacientes, uma vez que o diagnéstico
de toxoplasmose ocular é feito pelo aspecto das lesdes de retinocoroidite
0 que pode ser considerado padrdo ouro, principalmente quando

associado a resposta positiva com o tratamento especifico para o agravo.
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Cabe ressaltar que o presente estudo € retrospectivo e as informacdes
obtidas de um banco de dados, alimentados pelo corpo médico do

servico.

Jones et al. (2015) em um estudo nos EUA, obtiveram 24 amostras
sorologicas com IgG positivo em 89% dos casos e IgG e IgM positivos em
11%, associando os seus achados mais a doenca cronica. Embora nesta
pesquisa ndo hajam registros relacionados ao resultado sorologico de
todos os participantes, também encontramos um maior percentual de IgG
positivo, o que também pode estar indicando que a maior parte dos
pacientes tinham a doenca crénica ao procurar o servico de saude. A
ocorréncia de casos de toxoplasmose em gestantes e também de
toxoplasmose congénita foi registrada no presente estudo. Os dados
mostraram 5 (0,22%) gestantes com lesdes oculares e 22 (0,98%) casos
de pacientes com histérico de lesdo ocular congénita. Além destes, foram
observados 7 (0,31%) casos de pacientes que tinham lesdes cicatrizadas
de retinocoroidite por T.gondii e, no decorrer deste estudo, apresentaram
novas lesGes causadas por outros agentes infecciosos. Destes quatro
casos (0,17%) eram de conjuntivite infecciosa aguda devido a infeccdes
que poderiam se por bactérias e/ou virus, entretanto, a identificacdo dos
agentes etiologicos ndo foi realizada. Foi registrado 1 caso (0,04%) de
lesdo numulares na cérnea, diagnosticada como ceratite por adenovirus e
2 pacientes (0,09%) coinfectados com HIV, 1 (0,04%) com ceratite
herpética, sem detalhar se foi herpes simples ou herpes zoster, e 1

(0,04%) com uveite anterior associada a sifilis.

N&o foram encontrados na literatura relatos de estudos que
abordem a ocorréncia de toxoplasmose ocular ativa ou cicatrizada
associada a outro agente infeccioso, posterior ou anterior ao quadro de

leséo ocular por T. gondii.

No presente estudo foram observados trés casos em que oS

participantes com toxoplasmose ocular ativa, no momento do primeiro
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atendimento, apresentavam lesdes oculares cicatrizadas associadas a

infeccdo por outros agentes, dois por herpes e um por tuberculose.

5.3. CONJUNTIVITE INFECCIOSA

O encontro de conjuntivite infecciosa (por bactérias ou virus) foi de
4,47% (Tabela 1), esta baixa frequéncia pode ter ocorrido devido a
caracteristica do servico do INIl. Este servico oferece atendimento
ambulatorial de Oftalmologia, porém atende eventualmente casos de
pacientes ou funcionarios com quadro de infec¢cdes agudas, casos
comumente atendidos em emergéncias, o que difere de outros estudos,
como o de Rocha et al. (2012), que foi realizado em servigco de urgéncia
do centro de referéncia no estado de Goias, e apresentou uma frequéncia
de 23,61%.

No nosso estudo, as conjuntivites infecciosas foram mais
frequentes no género feminino (59,0%) com relacdo ao masculino
(40,70%) (tabela 1), diferente dos resultados relatados por o Rocha et al.
(2012) que, descreveram uma prevaléncia maior em homens, (64,8%)
sobre as mulheres (35,2%). A maioria dos pacientes era adulto, na faixa
etaria de 18 a 59 anos (85,71%) (Tabela 4), sendo a média de idade
38,58 anos e a mediana 38 anos (Tabela 3). Este achado pode estar
sendo influenciado pelo tipo da populacdo estudada, uma vez que, o
servico terciario do INI é constituido, na sua maioria, por pacientes
adultos. Os resultados corroboram, nestes aspectos, com os de Rocha et
al. (2012), que observaram uma maior frequéncia em individuos na faixa
etaria de 15 a 29 anos (30,2%).

Os quadros de conjuntivite infecciosa registrados neste estudo
foram diagnosticados em pacientes de cinco regifes do estado do Rio de
Janeiro: 5 casos na Baixada Litoranea (3,80%); 2 casos na Costa Verde
(1,52%); 1 caso no Médio Paraiba (0,75%); 123 casos na regiao
Metropolitana (93,18%) e; 1 caso na regiao Serrana (0,75%). Estes dados
estdo representados na tabela 7. A diversidade de regibes observada

pode ser justificada pela grande variedade de microrganismos causadores
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deste agravo, bem como dos seus particulares mecanismos de
transmissao, sendo alguns destes altamente contagiosos e de distribuicdo
cosmopolita (Ruthes et al., 2004; Dar et al., 2006; Barbosa Junior et al.,
2007; Lucatelli et al., 2009). No municipio do Rio de Janeiro as zonas com
as maiores frequéncias foram a zona norte (67,95%) e oeste (21,79%)
(tabela 8).

5.4 HANSENIASE

Dentre as infeccBes bacterianas, as associadas a hanseniase
foram as mais frequentemente registradas no presente estudo (n= 65;
31,40%). A frequéncia de casos da hanseniase ocular foi de 2,19%
(Tabela 1), sendo que 45 (62,23%) dos participantes eram adultos (tabela
4), Frequéncias mais elevadas foram encontradas em outros estudos,
com percentuais entre 74,4% no Acre (Moreno et al, 2003) a 4,1% na
Etiépia, Filipinas e india (Courtright et al, 2002). Esta variacdo pode ser
devido a regido de origem dos participantes. Com relacdo ao género 25
(38,46%) eram femininos e 40 (61,54%) masculinos. Assim como, nos
estudos de Oliveira et al. (1998) em Ribeirdo Preto, SP, onde 68,87%
pacientes eram do género masculino e 31,13% do género feminino
(Tabela 1). Barbieri et al, (2016) em um estudo com pacientes do centro
de referéncia ambulatério de hanseniase da Fundacdo Oswaldo Cruz, RJ
entre 2010 e 2014, encontraram uma maior frequéncia entre os pacientes
adultos e do género masculino, o que confirmam os dados obtidos em
nosso trabalho, jA que a grande maioria de nossos pacientes vieram
encaminhadas deste servico. Barbieri et al. (2016) relatam, ainda, em
seus resultados um elevado percentual de pacientes (40 %), chegavam
ao servico com grau maior de incapacidade, o que pode levar a lesdes
nas maos e pés, assim como afetar os olhos. Além de observarem uma
gueda do numero de casos neste periodo. Segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2015) houve uma reducdo no numero de casos de hanseniase no
Brasil de 48% e de 7,36% no Rio de Janeiro no periodo e 2013 a 2014.
Essa diminuicAo dos casos pode estar refletindo no percentual

encontrado no nosso estudo.
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Os pacientes diagnosticados com hanseniase ocular eram
provenientes das seguintes regides do estado do Rio de Janeiro: Baixada
Litordnea (n=2; 3,08%); Médio Paraiba (n=2; 3,08%); Metropolitana (n=60;
92,30%) e; Norte Fluminense (n=1; 1,54%) (tabela 7). No municipio do
Rio de Janeiro as zonas com as maiores frequéncias foram a zona norte
(64,71%) e oeste (35,29%) (tabela 8). A distribuicdo espacial de
hanseniase € influenciada tanto por fatores naturais como
socioeconémicos, como falta de saneamento basico, desfavoraveis
condicbes de vida e fluxos migratérios (Magalhdes & Rojas, 2007).
Admitindo que as vias aéreas superiores constituam a principal porta de
entrada e via de eliminacdo do bacilo (Aradjo, 2003), grandes centros
urbanos, como 0s municipios pertencentes a regido Metropolitana do Rio

de Janeiro séo locais propicios a disseminacéo da bactéria.

5.5 SIFILIS OCULAR

Depois de hanseniase, sifilis foi a segunda infeccdo ocular
bacteriana mais frequente nos pacientes do INI (n=54), sendo 26,09% dos
casos do grupo das doencas por bactéria e 1,18% na populacao total
deste estudo. Este agravo apresentou elevada frequéncia (61,54%) entre
os individuos do género masculino, o que estd em acordo com o descrito
por outros autores. Nos EUA, Oliver et al. (2016) encontraram 93,0% dos
casos de lesbes oculares por sifilis em individuos do género masculino,
sendo que 51% deles eram soropositivos para HIV. Os autores
observaram que a frequéncia de lesdes oculares por sifilis variava de
0,17% a 3,9% dependendo da regidao estudada. Resultados similares
também foram encontrados na China por Zhang et al. (2015), onde
detectaram 92,3% dos casos em homens adultos, sendo que todos os
participantes eram soropositivos para HIV. Northey et al. (2015) em
Sydney-Australia também encontrou predominio do género masculino
(92%) com idade média de 43,7, deste (32.0%) eram sororeagente para
HIV. A populacdo estudada no presente trabalho também mostrou uma

maior prevaléncia de lesdes oculares associadas a sifilis em adultos
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(92,59%) (Tabela 4), ja que a populacdo atendida no INI é constituida de

adultos, e a infeccao trata-se de uma DST.

Em relacéo a regido de ocorréncia este estudo, detectamos uma
alta frequéncia do agravo (96,29%) na regiao metropolitana do estado do
Rio de Janeiro e um caso na regido do meédio Paraiba e um na regiao
serrana (tabela 7). As zonas norte e oeste foram as mais afetadas,
54,84% e 35,48%, respectivamente (tabela 8).

5.6 BARTONELOSE OCULAR

Na populacao estudada os casos de lesdes oculares por Bartonella
spp foram pouco frequentes (1,28%) (Tabela 1). Sendo registrados em um
percentual maior em individuos do género feminino (55,26%), diferente
dos dados publicados por Curi et al. (2010) que ndo mostraram diferenca
entre 0os géneros. A mediana das idades entre 0s pacientes registrados
era de 21 anos e a média 25,26 anos (Tabela 3), com 24 (63,15%) de
individuos adultos (Tabela 4), 10 (26,32%) adolescentes, 3 (7,89%)
criancas, 1 (2,63%) paciente na faixa etéria dos idosos. Resultados de
outros estudos realizados com pacientes atendidos no mesmo servigo
onde foi realizado o presente trabalho, mostram que a idade média, com
maior frequéncia para este agravo, foi de 27,4 anos e que 16 (66,6%)
pacientes, relataram histéria de arranhadura do gato e todos tinham
histéria de exposicdo ao animal (Curi et al., 2010). Esses dados,
somados aos nossos, nos permite inferir que os individuos adultos
poderiam estar se expondo ao risco de infeccdo quando em contato com

gatos.

Apesar de ndo haver registros disponiveis de resultados
sorolégicos alguns pacientes com clinica sugestiva e tratadas
empiricamente com sucesso foram considerados, no presente estudo,
como casos sugestivos de bartonelose ocular, com uma frequéncia de
1,28%, menor do que as encontradas em estudos desenvolvidos na

Europa e Estados Unidos (Lamas et al., 2010), onde a frequéncia variou
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de 2% a 30%. Todavia em revisdes feitas por Lamas e colaboradores
(2008) e Souza e colaboradores (2010) os autores relatam a escassez de
estudos soroepidemioldgicos nos paises do hemisfério sul para bactérias
do género Bartonella. No presente estudo a distribuicdo da doenca
presumida na populacédo oriunda do municipio do Rio de Janeiro foi de
1,11%, as zonas mais afetadas foram a norte com 58,82% e a oeste com
41,18% (tabela 8). Segundo Kitada (2013) em seu estudo sobre a relacao
de populacdo de gatos com esporotricose e a transmissdo de Bartonella
sp. para humanos, apresentou resultados que sugerem uma forte
associacdo entre esses animais e as duas doencas, 0 que estaria de
acordo com 0s nossos resultados. Quanto as zonas de maior frequéncia

em esporotricose, e bartonelose.

Pacientes que apresentaram lesGes oculares causadas por
Bartonella eram oriundos das regides Centro Sul Fluminense (n=1,
2,63%), Norte Fluminense (n=1, 2,63%) e Metropolitana (n=36, 94,74%)

com a maior frequéncia (tabela 7).

5.7 TUBERCULOSE OCULAR

Doenca ocular ocasionada pela tuberculose foi pouco frequente na
populacdo estudada (1,58%) (Tabela 1), diferente do observado em
outros centros terciarios de referéncia para uveites. Em outros servigos, a
frequéncia desse agravo tem sido mais elevada, como por exemplo, no
Qatar, onde os pesquisadores encontraram 14,5% dos casos (Al —Baker
et al., 2016) e na india 29,9% (Dogra et al., 2016).

Em relacdo ao género, a tuberculose ocular (n=45; 21,74%), foi
mais frequente no sexo feminino (62,22%) (Tabela 1), na faixa etaria de
18 a 59 anos (Tabela 4), com média de idade de 55,5 e mediana de 33
anos (Tabela3). Outros autores, como o de Urzua et al. (2017) e Ng et al.
(2016) relatam em seus estudos, uma maior frequéncia no género

feminino.
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Neste trabalho observamos 47 casos de tuberculose ocular, 1,58%
na populacdo total do estudo, com maior frequéncia na regiao
metropolitana com 95,74% dos casos (tabela 7). No municipio do Rio de
Janeiro a ocorréncia foi de 55,32%. As zonas mais de ocorréncia mais
frequéntes foram a norte com 61,53% e a oeste com 26,92% (tabela 8).
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2016), a incidéncia da doenca na
regido sudeste foi de 45,54% e a taxa de lesdo ocular de 1 a 2%
dependendo da regido do pais, corroborando com os resultados obtidos
no presente estudo.
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Tabelas 7. Distribuicdo dos diagnosticos por regides do Rio de Janeiro em pacientes atendidos no Oftalmologia —
INI, no Laboratério de periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015

. EAIXADAS CENTRO CENTRO SUL | COSTA MEDIO NOROE STE NORTE
Diagnostico LITORANEAS | FLUMINENSE | FLUMINENSE VERDE pARAigA | METROPOLITANITA | o\ unense | FLuminense | SERRANA TOTAL
1 35 1
(2.63%)* (94,73%) [2,63%) * 38
Bartonalls o o (20,00%) = o o (1,27%) = o (20,00%) = o [1,28%)
55
{100,00%) * 56
cMy o o o o o (1,97%) = o o 0 [1,88%)
5 2 1 123 1
coniuntivite (3.79%) * (1.51%)* | (0.75%)" [83,81%) {0,75%) * 132
Infeccioss (11,11%) = o o (.69%) = | (4.34%) = (4,33%) o o (8.33%) = (4,47 %)
2 1 133
saniuntivie [1,47%) * {0,73%) * {87, 78%) * 136
nor Esparotricose (4,445 = g o (4.34%) = o (4,68%) = o o 0 [4,58%)
2 2 50 1
(3,08%) * [2.07%) {92,30%) * [1,53%) B5
Hansenisse [4,445) = o ] o [14,28%) (2,12%) = [25,00%) = o 0 [2,19%)
3 2 33 1
(3,02%) * (2,02%) * (93,94%) * {1,01%) * 55
Herpes 6,56%) = o o (8.65%) = o (2.27%) * o o (8,33%) = [3,33%)
1 33
(2,94%) * [87,05%) * 24
HIV o o 0 (4.34%) = o [1,16%) = o o 0 [1,14%)
1 1 38 1
[2.43%)° | (2.32%)" [92,68%) * [2,22%) * 41
HTLY o o 0 (4 34%) = | [4.34%) = [1,34%) = o o (8.33%) = [1,37%)
3z 1 4 14 9 2183 1 4 0 32%3 .
Retinocoroidits (1.43%)" (0,04%) * {0,17%) * [0.63%)~ | (0.40%)" (96,73%) * (0,043} * (0,17%) * 65, 57%) 2236
nortoxoplasmose 71,11%) = | {100,00%)~ | (80.00%)~ | (50.27%) =" | (21.43%) (76.11%) [25,00%) = (80,00%) = 00 [75,77%)
1 52 1
[1,85%) * [956,29%) * [1,18%) * 54
S ffilis o o o 0 [4.340%) = [1,83%) = o o (8.33%) = [1,81%)
1 10 2
[4,35%) * (76,92%) * (15,38%) 13
Toxocariase o o o (4.349%) = o (D.35%) (50,00%) o o (D,44%)
1 1 25
(2,13%) * (2,13%) * (85, 74%) * 47
Tuberculose (2.225%) = o o (4.34%) = o [1,58%) = o o o (1,59%)
45 1 5 23 14 2842 4 5 1z 2851
TOTAL [1,52%) 0,03%) [0,17%) [0,77%) [0,47%) [95,62%) [0,13%) [0,17%) [0,40%) [100%)

* Percentual do valor total do agravo em relacéo aos casos na regido do Rio de Janeiro.
** Percentual do agravo em relagdo ao nimero total de casos da regido municipio do Rio de Janeiro.
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Tabela 8. Distribuicdo dos diagndésticos por zonas do Rio de

Janeiro em

pacientes atendidos no Laboratério de Oftalmologia — INI, no periodo de

janeiro de 2010 a agosto de 2015.

Diagnostico CENTRO NORTE OESTE SUL TOTAL
10 7
o (58,82%)*  (41,18%)* 0 17
Bartonela {0,00%) {0,65%) = (0,46%) = (0,00%) 1,11%)
(1,41%) ==  (0,99%)
(52 ;f%;-- I :
0 : (41,18%)*  (5.28%)° 24
Chy (0,00%) (1.18%) " g a2~  (0,13%) {2,23%)
[2.54%) [1,99%) **  [5,13%)***
2 53 7 5
Conj. Infecciose [2,58%) [67.95%) " (21, 79%) " (7. 09%) " 78
{0,13%) = (3.47T%) =  (1.11%)=  (0,39%)* (5,11%)
(2,66%) === (T.49%)**  (2.41%)*=  (15,38%)
3 i 36 1
o , (3,45%) * (54,02%)  (42.37%)* (1,15%) * 87
Conj. pfEsporotricose [0,20%) = (1.86%) [2,36%) == (0,06%) = 5,7 0%)
{4,00%) == (6.54%)  (5.11%)*=  (2.56%)*
1 B
. o . . 17
Hanseniass (54,719} (35,29%) [}
(0.00%) {0,43%) %  [0,03%)* {0,00%) 1,11%)
{1,55%) == (0,85%)
5 30 7 7
Herpes (9.43%) * (56,60%)*  (32.07%)*  (1,89%)" 53
(0.33%) = (1,97%)*  (1.11%)*  (0.06%)* (2,47%)
(6.67%) == (4.24%) %  (2.41%)*  (2,56%)*
Z 12 g 1
. (8.70%) * (52,17%)*  (34,78%)*  (7.69%)" 23
(0,13%) = (0.79%) =  [0.52%)*  (0.06%) 1,51%)
(2.66%) == [(12.71%)*  {1.14%) =  (2.56%)
2 10 7 2 o
(9.52%) * (4.76%)*  (33.33%)° (9.52%) *
Ly (0.13%)*  (0.65%)*  (0.46%) " ©0.13%) =  (1:38%)
(2.66%) ***  (1.41%)*  (0.99%)°  (5.13%) "
58 383 570 23
Retinocoroidite (5.11%) * (42.59%)*  (50.26%) " (2.03%) * 1124
p/Toxoplasmose (3.80%) ** (19,12%) ** (37.35%) = (1.51%) *=* (74,31%)
(77.33%)**  (68.22%)* (80.96%)°** (58.97%)***
2 17 11 7
S0 (6.45) * (54.84)°  (35.48%)° (3.22%) * 21
- (0.13%) ** (0.67%)*  (0.72%)*  (0.06%)** (2,03%)
(2.66%) =  (2.40%)°*  (1.56%) "  (2.56%)
: s
Z 0 AL (80%) * 0 5
Toxocansse (0.00%) (20,00%) (0.26%) ** (0.00%) (0,33%)
0.03%) ™ 0 5700 e .
(0.14%) *=* :
i % 7 )
Tuberculose (3.85)* (61.53%)*  (26.92%)*  (7.69%)° 26
(0.06%) ** (1.04%)*  (0.46%)*  (0.13%) {1,70%)
(0.03%) ***  (2.26%)°**  (0.99%)*  (5.13%)
75 708 704 39 1526
101 (4.91%) (46.39%) (46.13%) (2.56%) (100%)

* Percentual do nimero dos casos por zonas do Rio de Janeiro em rela¢@o aos casos totais da
doenca no municipio do Rio de Janeiro
** Percentual do nimero dos casos em relagéo ao total de casos no municipio do Rio de Janeiro
*** Percentual do nimero dos casos em relacéo a zonas do Rio de Janeiro
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5.8 DOENCAS OCULARES OCASIONADAS POR VIRUS

Na populacdo estudada, as infec¢cdes oculares por virus foram pouco
frequentes, entretanto, a que apresentou o maior percentual foram as
associadas ao herpes (3,33%) (tabela 1), seguido por CMV (1,88%), HTLV
(1,48%), HIV (1,14%) e rubéola (0,03%). Estudos desenvolvidos em outras
regides tém apresentado uma frequéncia maior do que a observada neste
estudo. Na Iindia, Sudharshan et al. (2013) observaram 36,2% de lesdes por
CMV, 6,28% por HIV e 21,4% por herpes e na Coréia, Kim et al. (2016)
detectaram 15,0% de lesdes pelo HIV, 3,1% por CMV e 2,4% por herpes. Uma
explicacdo para as diferencas de percentuais apresentados neste estudo poderia
ser pelo carater ndo emergencial do servico prestado pelo INI, que acaba néo
proporcionando o atendimento de pacientes com carater mais agudo da
infeccdo. No presente estudo, observamos maior frequéncia em individuos do
género masculino (53,88%) do que no género feminino (46,12%) (Tabela 2).
Resultados similares foram relatados por outros autores, que registraram maior
frequéncia em homens, (96,1%) no estudo de Kim et al. (2016) e na Coreia
(77%) no estudo de Sudaharshan et al. (2013), na india.

Tabela 9. Distribuicéo dos pacientes por grupo de doenca ocular infecciosa
periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015 com relacdo ao género-

Laboratorio de Oftalmologia — INI.

Género Doengas Doengas Conjuntivite Doengas Doengas Total
oculares oculares Infecciosa oculares oculares por
por por virus por fungos  Toxoplasma
bactérias
Feminino 92 107 79 90 1465
(44,44%) (46,12%) (59,40%) (62,94%) 1097(48,91%)  {49,53%)
Masculino 115 125 54 53 1146 14593
(55,56%) (53,88%)  (40,60%) (37,06%) (51,05%) (50,47%)
Total 207 232 133 2243 29358
(7.02%) (7.83%) (4,49%) 143(4,89%)  (75,75%) {100,00%)

Outras doengas infecciosas: n=14 (7 homens e 7 mulheres) ndo foram computados
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5.9 HIV

Dentre os pacientes HIV positivos observamos a ocorréncia de
microangiopatia causada pelo préprio virus em 34 casos, 1,14 % em relacdo ao
namero total de pacientes (n= 2972) (tabela 1) e 13,18% em relacdo aos
soropositivos. Destes, 24 (70,59%) eram do género masculino e 10 (29,41) do
feminino (tabela 1), com maior incidéncia em adultos, 32 casos (94,12%) (tabela
4). A média de idade foi de 39 anos e a mediana de 38, com minima de 17 e
méaxima de 61 anos (tabela 3). Um estudo realizado na Coréia apresentou
percentual de 48% dos pacientes soropositivos com lesdo ocular e destes, 15%
tinham lesbes causadas pelo proprio virus, corroborando com nossas
observacdes (Kim et al. 2016). Por outro lado, Sudharshan et al. (2013) em um
estudo realizado na india apresentou uma frequéncia de 25,26% casos Nnos
quais as lesGes eram causada pelo préprio HIV. Esta frequéncia foi maior que a
observada em nosso estudo, provavelmente devido ao fato da populacéo

estudada pelos autores ser, exclusivamente, de individuos soropositivos.

Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (Brasil, 2014),
entre 2003 e 2012, ocorreram 32.729 casos, notificados de AIDS nas nove
regides de saude do estado do Rio, onde a ocorréncia do HIV foi maior na regido
metropolitana (72,3%). Em nosso estudo, a regido metropolitana apresentou
uma maior frequéncia de individuos que tinham les6es pelo HIV, com um
percentual de 97,05% (n°=33) (tabela 7). No municipio do Rio de Janeiro as
zonas com as maiores frequéncias foram a norte (n=12; 52,17%) e a oeste (n=8;
43,78%) (tabela 8), este achado corrobora com os estudos de Ferreira et al.
(1998), que também relataram maior frequéncia de portadores de HIV na zona
norte (26,8%). No entanto devemos ressaltar que este resultado pode estar
sendo influenciado pela populacéo estudada, j& que 95,62% dos individuos eram

provenientes dessa regido e 52,17% da zona norte.

Cabe ressaltar que na nossa populacéo total de individuos com HIV
positivo, 224 (7,54%), apresentavam concomitantemente infec¢cdes oportunistas
por outros agentes infecciosos que foram responsaveis pelas lesdes oculares

(tabela 10). Deste destacamos que, 38,84% deles apresentavam infeccdo por
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Toxoplasma gondii, 25,45% com citomegalovirus (CMV), 12,5% com
conjuntivites infecciosas por bactérias ou virus e 11,61% com Treponema
Palidum. Sendo que, 100% dos individuos com leséo ocular por citomegalovirus

(CMV) e 46,66% daqueles com T. pallidum eram sororeagentes para HIV (tabela
10).

Outros estudos abordando a coinfeccdo com HIV como os de Kim et al.
(2016) na Coréia, as frequéncias observadas foram com o CMV 3,1% e o herpes
com 2,4%; Sudharshan et al. (2013) na india, relataram retinite por CMV em
36,2%, seguida de toxoplasmose ocular com 4,09%, tuberculose ocular com

3,8%, herpes com 22,2% e sifilis com 1,17%, diferindo dos resultados

observados no presente estudo.

Tabela 10. Distribuicdo de pacientes, atendidos no Laboratério de
Oftalmologia — INI, no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2015, com

sorologia positiva para HIV e com lesdGes oculares por agentes
oportunistas.

HIV sororeagente

Doe das Lesdes Ocul - .
s daslasgestiouares [Coinfecgdo/Diagnostico 1e 2] TOTAL

[1/39)

Earvonellozp. 2,56% 0,45%
[57/57)

Citomegzlovirus® 100, 00% 25,45%
[28/140)

Conj. Infecciosa porvirus/bactérias® 20,00% 12,5%
[1/1386)

Conjuntivite por Esporotricose 0,74% 0,455
[15/103)

HerpesSimples/HZV 14,56% 6, 705
[1/42)

Wirus T Linfotropico Humano J, 2,38% 0,45%
[87/2243)

Retinocoridite por Toxoplosma gondii 3,88% 38.848%
[26/56)

Treponema pallidum 4b,43% 11,61%
[8/48)

Mycobacterium tuberculosis 16,66% 3,57

TOTAL 224 1005

* Nestes casos houve primeiro uma lesao pelo HIV e posteriormente outra
lesdo pelo agente oportunista em questdo, no decorrer do periodo em que
este trabalho foi realizado.
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5.10 VIRUS T LINFOTROPICO HUMANO 1 (HTLV-1)

A frequéncia do HTLV na populacdo representada neste estudo foi de
1,41% (n=42) (tabela 1), sendo 30 do género feminino (71,43%) (tabela 2), com
predominéncia na faixa etaria de entre 18 e 59 anos (tabela 4), média de idade
de 39 e mediana de 38 anos (tabela 3). Dados similares foram encontrados por
Soares e Moraes Jr (2000) no Rio de Janeiro, onde 52,9% eram do género
feminino, assim como os de Sibinelli et al (2000) em Sao Paulo, que 21 (96,42%)
eram mulheres, com a infec¢cdo predominante na faixa etaria adulta em ambos
estudos, e por Rathsam-Pinheiro et al (2009) na Bahia, com predominancia no
género feminino 65%, com idade média de 47,5 anos.

A frequéncia de dano ocular causado pelo HTLV (n=38) no estado do Rio
de Janeiro foi maior na regidao metropolitana com percentual de 92,68% (tabela
9). No municipio do Rio de Janeiro, as zonas com percentuais mais elevados
foram a norte com 47,62% (n=10) e a oeste com 33,33% (n=11) (tabela 10). De
acordo com Ministério da Saude (2014), o Brasil apresenta uma prevaléncia
baixa para este agravo. A taxa nacional é de 0, 41% com soropositividade de
0,33% no Rio de Janeiro. Segundo Pereira e Miranda (2015), esses percentuais
baixos poderiam ser explicados por se tratar de uma doenca negligenciada e por
falhas apresentadas na triagem diagnostica destas infeccbes nos servicos de
atendimento de saude do Brasil. Soares e Moraes Jr (2000) relatam em seus
estudos, que 88,2% pacientes (n=15) eram do estado Rio de Janeiro e 11,8%
(n=2) do estado da Bahia. Ha falta de dados de distribui¢cdo por regiées do Rio
de Janeiro, assim como nas zonas do municipio do Rio de Janeiro do HTLV

ocular.

5.11 CITOMEGALOVIRUS OCULAR

Na populacao estudada, a maioria dos casos 54 (96,42%) de infeccéo por
Citomegalovirus estava na idade adulta (Tabela 4). Sendo que, somente um
paciente tinha a idade minima de 22 anos (1,78%) e um era idoso com 69 anos
(1,78%), a meédia de idade foi de 37,5% (Tabela 3). Yeo et al. (2016) em seus

estudos na cidade de Cingapura, encontraram uma frequéncia maior em homens
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(86,7%) adultos. Segundo Junqueira et al. (2008) a idade é um dos fatores que
influencia de forma crescente na prevaléncia da doenca, o que esta de acordo

com o0 nosso achado.

Um fato de relevancia € que nas retinites por citomegalovirus, todos os
participantes incluidos no presente estudo eram soropositivos para HIV, uma vez
gue a doenca é rara em pacientes ndo HIV. No entanto, sabe-se que a literatura
faz referéncia a presenca de anticorpos IgG anti-CMV em 30% a 90% de adultos
imunocompetentes (Junqueira et al., 2008). Figueiredo et al. (1998) em um estudo
com pacientes HIV em Ribeirdo Preto encontraram lesdes oculares por CMV em
61% (n=198) dos pacientes. No presente estudo, dentre os 258 pacientes
soropositivos para HIV, 21,70% eram também sororeagentes para CMV, sendo

gue todos os pacientes com CMV (n= 56) eram HIV positivos (100,0%) (Tabela 7).

As lesbes oculares causadas por CMV foram diagnosticadas em
pacientes provenientes da regido Metropolitana (n=56, 100,00%) (tabela 9). A
concentracédo dos casos de infeccdo por CMV nesta regido pode ser explicada
pelo mecanismo de transmissdo do virus, que se da pelo contato com fluidos
corporais (Junqueira et al., 2008) e, em regides de alta densidade populacional,
como a regido Metropolitana, a dispersdo torna-se mais eficiente. Sendo assim,
como mostram alguns estudos, podemos afirmar que a infeccdo pelo CMV é
cosmopolita e, nessas areas, a prevaléncia pode variar de 40% a 100% (Taylor,
2003). Ainda segundo Taylor (2003), 20% das criancas dos EUA adquirem a
infeccdo antes da puberdade, além de se reinfectarem ao longo da vida. No
presente estudo, a retinite por CMV apresenta uma maior frequéncia nas zonas
norte (52,94%), onde estdo 46,39% dos participantes do estudo, e oeste
(41,18%), com 46,13% da amostra da pesquisa oriundos do municipio do Rio de
Janeiro (tabela 8). Uma reviséao feita por Junqueira et al. em 2008, relataram que
o virus ocorre em todas as regidées do mundo, podendo em alguns casos ser
inversamente proporcional ao estado socio econémico da regido, o que permite
gue dentro de uma mesma regido haja grandes variacdes de prevaléncia. Todos
0s casos incluidos no presente trabalho (n=56) eram provenientes da regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro (Tabela 7), entretanto, nos casos

provenientes da zona sul, cuja condicdo socioeconémica € mais elevada, a
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frequéncia foi de 5,88%, muito diferentes das regides com menores condi¢des
socioeconbmicas. Uma explicacdo para este fato poderia ser devido a
localizac&o fisica do servico médico avaliado. Somente 2,56% da amostra do
servico de Oftalmologia do INI eram provenientes da zona sul do Rio de Janeiro.
Os resultados apresentados na Tabela 8 apontam para essa afirmagéo, onde 34
(60,71%) casos eram oriundos do municipio do rio de Janeiro, distribuidos pela
regido norte (n=18; 52,94%), oeste (n= 14; 41,17%) e sul (n=2; 5,88%).

5.12 HERPES

Os danos oculares associados aos virus herpes, neste estudo, foram
poucos frequentes (3,33%) (Tabela 1), em comparacdo com os dados obtidos
em centros terciarios de outros paises como Tailandia, onde Sukavatchairin et
al. (2016) encontraram 17,2% dos casos e Austrdlia (Zagora et al. 2016) com um
percentual de 4,2%.

Neste estudo, a infec¢do esteve mais frequente entre pacientes do género
masculino (57,58%) quando comparada ao género feminino (42,42%), diferindo
dos dados sobre herpes ocular nos EUA, onde a frequéncia foi inversa com
59,9% no género feminino e no género masculino 40,1% (Vrcek et al., 2017).
Diferindo também em relacdo a faixa etaria, no qual, a infec¢ao foi predominante
na faixa etaria entre 18 e 59 anos, enquanto nos EUA foi maior em pessoas com

mais idade, entre 50 e 79 anos (Vrcek et al., 2017).

Nossos dados mostraram que 99% de pacientes que apresentaram
lesbes oculares aula virus herpes estavam distribuidos no estado do Rio de
Janeiro da seguinte forma: regido Metropolitana (n=93; 93,94%), Baixada
Litoranea (n=3; 3,03%), Costa Verde (n=2; 2,02%) e Regido Serrana (n=1;
1,01%) (tabela 7). No municipio do Rio de Janeiro as zonas com as maiores
frequéncias foram a norte (56,60%) e a oeste (32,07%) (tabela 8). As infeccdes
por esse virus sdo endémicas em todo o mundo e no Brasil sua distribuicdo
ocorre de forma ndo homogénea (Clemens & Farhat, 2010). A elevada
prevaléncia de lesdes oculares associadas ao virus herpes na regido
Metropolitana e zonas norte e oeste do Rio de Janeiro, novamente pode estar

sendo influenciada pela localizacéo fisica do servigo de Oftalmologia do INI.
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5.13 ESPOROTRICOSE OCULAR

No presente estudo, foi observado que a conjuntivite por esporotricose foi
0 segundo agravo ocular mais frequente (4,57%) (Tabela 1), com 97,80% dos
casos de conjuntivite por esporotricose localizados na regidao Metropolitana
(n=133) (tabela 7). Apesar da maioria da populacdo com lesdes associadas a
este agravo ter sido de adultos (Tabela 4), com média de idade de 32 anos,
mediana de 29 anos, observamos registro de ocorréncia em uma crianca de um

ano de idade e um idoso de 85 anos (Tabela 3).

De acordo com a tabela 1 podemos observar que néo foram registradas
diferencas na frequéncia de ocorréncia entre o género masculino (50,47%) e
feminino (49,53%) na populacao total estudada. Contudo, no grupo de doencas
oculares por fungos, a esporotricose foi a que apresentou maior diferenca entre
0 género feminino (62,94%) e masculino (37,06%) (Tabela 2). Isso se deve a
frequéncia de conjuntivite por esporotricose, que possui 136 (95,10%) casos do
grupo de fungos (Tabela 2). Destes, 87 pacientes (63,97%) eram do género
feminino e 49 (36,02%) do masculino (Tabela 1). Essa alta taxa no género
feminino pode estar associada a incidéncia de esporotricose cutanea urbana no
Estado, mencionada por (Silva et al, 2012), Segundo esses autores, uma
explicacdo seria o fato das mulheres, na regido Metropolitana (50,5%), terem
mais contato com gatos domesticos, o0 que, ainda, pode esta correspondendo a

uma realidade atual.

O municipio do Rio de Janeiro vem enfrentando, desde 2010, surtos de
esporotricose, sendo considerada uma epidemia (Barros et al., 2010). Silva et al.
(2012) relataram que a maior incidéncia estava nos bairros da Leopoldina
(Ramos) pertencente a zona norte e na zona oeste (Realengo, Bangu e Campo
Grande). Esses achados de Silva et al. (2012) corroboram os resultados do
nosso trabalho onde as zonas de maior frequéncia da doencga foram as zonas
norte e oeste. Contudo, se levarmos em consideracdo que a incidéncia da
esporotricose cutanea no municipio do Rio de Janeiro ainda continua ocorrendo
na atualidade, e que Segundo Schubach et al. (2008) o comprometimento ocular

também pode ocorrer pela disseminacdo hematogénica. Este fato também pode
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estar se refletindo em relacdo as lesdes oculares, pois encontramos uma alta
frequéncia de lesbes oculares por esporotricose, (54,02%) na zona norte (tabela
8), com ampla distribuicdo em varios bairros, assim como na zona oeste, que foi
a segunda mais acometida (42,37%) apresentando maior frequéncia nos bairros
de Campo Grande com 7 casos, Jacarepagua e Santa Cruz com 6 casos e
Bangu com 4 casos.

5.14 OUTROS AGRAVOS NO RIO DE JANEIRO E EM OUTRAS
LOCALIDADES

Este trabalho também avaliou a frequéncia das doencas oculares por
agentes infecciosos distribuidos por regides do estado do Rio de Janeiro, assim
como as frequéncias dos pacientes atendidos provenientes de outros estados.
LesbGes oculares associadas a outros agravos, ainda ndo mencionados,
anteriormente, porém detectados no presente estudo (Tabela 1) apresentaram
percentuais menores que 2%. Foi relatado 1 caso lesdo ocular causada por
HTLV proveniente do estado da Bahia, 6 casos de retinocoroidite por
toxoplasmose, 1 do estado de Sao Paulo, 4 do estado de Minas Gerais e 2 do
estado do Espirito Santo.

As diferentes regides do estado do Rio de Janeiro cujos registros de

infeccdes oculares tiveram baixo percentuais foram:

Regido metropolitana - 1 caso de ceratite infecciosa sugestiva por
bactéria; dois casos de ceratite infecciosa sugestiva por fungos; 1 de ceratite por
Acanthamoeba; 1 de coroidite por Cryptococus; 1 endoftalmite por Candida; 1 de
leptospirose; 1 caso de rubéola ocular; 1 de tracoma e 1caso de uveite posterior

sugestiva de fungos;

Regido costa verde - 1 caso de endoftalmite por Aspergillus e 1 caso de
paracoccidioidomicose ocular; Regido Baixadas Litoraneas - 5 casos de
conjuntivite infecciosa, 2 casos de conjuntivite por esporotricose, 2 casos de
hanseniase, 3 de herpes, 32 de retinocoroidite por toxoplasmose e 1 caso de

tuberculose;
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Regido Centro Fluminense -1 caso de retinocoroidite por toxoplasmose;

Regido Centro Sul Fluminense -1 caso de bartonelose, 4 retinocoroidite

por toxoplasmose,;

Regido Médio Paraiba — 1 casos de conjuntivite infecciosa, 2 casos de
hanseniase, 1 caso de HTLV, 9 casos retinocoroidite por toxoplasmose, 1 caso

de sifilis;

Regido Noroeste Fluminense — 1 caso de hanseniase, 1 caso de

retinocoroidite por toxoplasmose e 2 casos de toxocariase;

Regido Norte Fluminense - 1 caso de bartonelose e 4 caso de

retinocoroidite por toxoplasmose;

Regido Serrana — 1 caso de conjuntivite, 1 caso de herpes, 1 caso de
HTLV, 8 casos retinocoroidite por toxoplasmose, 1 caso de sifilis.

Vale ressaltar que 55 pacientes ndo declararam o bairro em que
moravam, ndo sendo possivel assim definir de onde eram provenientes. Destes
4 casos eram por conjuntivite infecciosa, 1 por conjuntivite por esporotricose, 1
por hanseniase, 2 por herpes, 1 por HIV, 45 de retinocoroidite por toxoplasmose
e 1 de tracoma. Na zona norte do municipio do Rio de Janeiro ha registro de
cinco pacientes; 1 com ceratite por Acanthamoeba, 1 com coroidite por
Cryptococcussp, 1 por endoftalmite por Candida sp., 1 caso de rubéola e 1 de
uveite posterior por fungos. Na zona oeste foram 3 pacientes: 2 com ceratite

sugestiva por fungos e 1 com leptospirose.

Outra infeccdo observada foi de toxocariase, com a frequéncia de 0,44%
(Tabela 1), registrada em 7 (53,84%) pacientes do sexo masculino e 6 (46,16%)
no feminino (Tabela 2), com idade média de 15 anos e a mediana de 14, com
idade variando entre 6 a 25 anos (tabela 3). Sahu et al. (2016) relataram em um

estudo na india 16 casos de les&o ocular por toxocariase. A média de idade dos
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participantes foi de 22,6 anos. Moraes et al. (2012) observaram 11 casos da
doenca onde 8 (72,7%) pacientes eram do género masculino e 3 (27,3%) do
feminino, com a média de idade de 8 anos, variando entre 2 e 17 anos. Nos dois
estudos citados, os dados apresentados sao diferentes dos observados no
nosso estudo tanto em relacdo ao género quanto a média de idade. Este fato
pode estar relacionado as diferencas socioeconémicas de cada regido, pois sao
regides muito pobres e pelo fato de acometer mais em criancas. Nossos dados
mostram que a regido do estado do Rio de Janeiro com maior frequéncia foi a
metropolitana com 76,92% (Tabela 9). No municipio do Rio de Janeiro as zonas
acometidas foram a norte, com 1 caso (20%) e a oeste com 4 casos (80%)
(tabela 10). Ferreira et al. (1976) mostraram a associacao entre as infec¢des por
Toxocara spp e a contaminagdo de pracas do municipio do Rio de Janeiro,
principalmente as localizadas na regido norte. Nazaro et al. (2016) também
encontraram a mesma correlagdo em um trabalho sobre contaminagéo de
pracas e parque em Pernambuco. Estes dados reforcam o fato que, ainda nos
dias atuais, pode estar ocorrendo contaminacao de criancas e adolescente que
utilizam esses espacos para recreacdo devido a presenca de animais

contaminados.
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6. CONCLUSOES

As lesdes oculares em pacientes atendidos no Laboratério de Pesquisa
Clinica em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI) de maior frequéncia foi a retinocoroidite por Toxoplasma gondii (75,47%),
seguida de conjuntivite por Sporothrix schenckii, conjuntivite infecciosa, lesdes
oculares por virus da familia Herpesviridae, hanseniase, bartonelose,
tuberculose, sifilis, HIV e HTLV. Estas cinco ultimas apresentaram percentuais
abaixo de 2,0%.

A frequéncia de individuos atendidos pelo Laboratorio de Pesquisa
Clinica em Oftalmologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI), com coinfeccdo por Toxoplasma gondii e HIV foi mais alta do que
pacientes com CMV e HIV e também com sifilis e HIV. As demais coinfeccdes
apresentaram percentuais baixos. Foram observadas: conjuntivite infecciosa;
tuberculose; herpes; Bartonella sp.; HTLV e conjuntivite esporotricose,

respectivamente.

A frequéncia dos casos de uveite infecciosa foi elevada nos pacientes do
Laboratdrio de Pesquisa Clinica em Oftalmologia do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI), sendo que a maioria dos casos de uveite
posterior foi causada por toxoplasmose, seguida de uveite anterior, cujo agravo
mais frequente foi sifilis. Os casos de uveites difusa observados foram por
tuberculose e sifilis, e os de uveite intermediaria foram ocasionados pelo HTLV

e por tuberculose, respectivamente.
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7. COMENTARIOS FINAIS E PERSPECTIVAS

No nosso estudo fizemos comparacdes entre as frequéncias de infeccbes
oculares e os agravos detectados no servico terciario de uveites do INI com as
encontradas por outros pesquisadores, em diferentes estudos. Contudo, estas
correlag6es foram limitadas pelas profundas diferencas metodologicas utilizadas
entre os trabalhos. Além disso, sdo escassos, na literatura, estudos com

servicos com perfis similares ao avaliado neste trabalho.

Temos como perspectiva, contribuir com a melhoria do fluxo, triagem e
manejo de pacientes, para a exceléncia no atendimento ambulatorial e,
principalmente, fornecer dados para futuras pesquisas clinicas. A experiéncia
obtida no decorrer deste estudo sera fundamental para alimentar banco de
dados poderd facilitar a coleta de dados para futuros estudos. Temos a
conviccdo de que este trabalho contribuirda para o melhor entendimento da

epidemiologia das infec¢cfes oculares no Rio de Janeiro.
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OswhmmmmunWodloﬁo:Tww Trypanosoma cuzi,
Toxacara canis, Trepanama palidum, Mycobacterium ubarculoais. Bartonela Spp, Cytomagaiovinus, Horpes
zc-ur.owimwmmv:mmw.mmmmummww-nm Ol I usa
o Imunossupresscess, @ Nas populagbies Woas, a8 INGEcEdes parssitirias do oihc esi30 em crescents
aumanto e o cursa 48 infecglic ¢ mals severo, s4ndo 0 Toxoplasma gondi o agents quo Causa danos mas
importanies nesse tipo de populagdo. A retinocoroldite & uma a3 CAUSAS Mais COMUNS 06 UVEItes
posteriores., causando saqualas graves como & perda da Wisho. A uveile estd assocada A loxoplasmose em
30 0 B0% d0s casos o (Frenkel & Banrudaz, 2005) ocarem am tomo de 70% a S0% dos cases e nfecoao
corgbnila (Oréfice, 2005).

O Laboraténio de Pesguisa Clinica emn Oftalmokogia infecciosa foz cerca de 14,800 send mentos, num toinl
de 5665 pacientes panodo de 2010 a 2014, wendo perceino do Labomatirio de Toxoplasmase hi mas de dez
anos om INhas 06 POSYUISE 00 Loxopiasmose Lar, st o antanto ter o conh o 25 e Quads dos
casos de infecgdes oculares por T.gondii & par cutros agentes Infecdosos. Tendo por base o axposio, o
presenie estudo propde conbecer a
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oooerdncia da infeceho ccular por Toxoplasma gondi, A%8im como por oulrs infocctos maks frequenies que
ocasonam a doenga acular Na POPUACSO atondida no Luboraiono oo Pesquisa Clinica em Oftalmologia
Infecciosa do Institulo Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI).

Metodologia Proposta;
Sera realizado um levanismento de propuddos dos pacmntes alendidas no Laboratono de Downces

Infecciosas em Oftsimologia do NI, no periodo de @neiro di 2010 a agosto de 2015, pelo seevigo de
infoermatica do INL Serlio analisados 05 dados de 10308 6 pacertes que Bverem regstro de loxoplasmose
ccular © outros agentes infecciosos. Para fins do pressnis irsbalno sanko considerados 08 oGNS crtirios
mowmmawumommmmwommpmmmm
lesdes oculares @ por scrologia posifiva

Critieio de Ihclusio

Serdo Incluidos no estudo 06 pacikentes de ambos o8 $6x08, J8 10055 as racas e idadescom diagnostico
clinico &8 toxoplasmose ocider prasumica vrficaca por melo de exime oRalmoldgico e soralogia Posmva
paora Toxoplasma gondi, ssiim como paciontes que tenham dosnca ocular causada por oulrod Agentos
Infeccosos, diandsbicadas no INL

Criteno da Exciusho:
Saeiio exchuldos oe paciontes qua thersm dagndsticos inconcusivos. Também serdo excuidas a0uies que
spresontarem co-morbidadues come: insuficinga renal cranica, histhrin 66 usd de drogas endovenceas, em

uto du gumickeapsa, transplaniados.

Haverd uso oo fondes secunddrise do dados (prontudnios, cados demograficos, %)

Grupos om que serdo dvidikos os purScipantes da pesquisa neste ceolro;

Doenga ucular infecgio por Toxopiasma goedi| - 2 000 (Buzco nos ceonislnios, o n 6 estimada)

Doengas oculsres por cutros agertes infrecciasos - 2.000 (Busca nos prociudrios, o n & astimado)

Doangas oculares por GAUSAS NAO INfoccosas - 1,068 (Busca nos prordudnios, o n é estmado)
Objetivo da Peaquisa:

Hipdlase:
&Mnﬂnmmmommmm«mmmkbwm
porém nko ha dados na litecslura sobre @ eequincia do toxoplasmosa ocular e de cutras dosncas
infeccinsas em contros torcslrios nesse Estado.
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Otyetvo Prendno

Avashar 0 coomincks 0@ infocgdo ccular per Toxoplasma gondi o outros agentes infeccosos mais frequentes
em pacientes alondidos no Laborattrio de Pesquisa Clinica em ORalmologia do lnstitulo Nacional de
Infectologia Evandro Chagas {INI). no perodo de janeiro de 2010 a agosto de 2014,

Objetive Secundério:
1-Detarminar o lreqotnca da loxoplasmoss oculnr am pacienios atendidos no Labaratdnio de Pesquisa
Clirsca am Oftaimologia do Insfitulo Nacional da infectologia Evandro Chagas (IN1),

2.Determinar 2 ocoréncia de outros agentes infecciosos nos pacientes atandidos no Laboratdno de
Pesquaa Clnica em ONalmologsa do Wnstituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI).

3.Dotermina 8 freqiéncis da toxoplasmose ocular em paciontes com HIY dos individuos atendidos nO
Laboratsro de Pesquisa Clinics sen Offalmologia 9o Instiuto Nacional de nfectologa Evandro Chagas (INF),

4Aﬂhrom«mﬂemﬂnwmnﬂnmcmmmummwdmm
mwawum“mhwmmumamzv-dmcm

(IN3).

Avallagho dos Riscos e Beneficios;

Riscos:

O tiscos serdo minmzados mwu.mmamcwhhmmm&hswnmbmm&o
rome do mmm.mauso.mummummm«wommmlm.o-wsmm
aenao deposics em planihng co programa Exced 2007 pars posterior anékise, As planilhas 34 serdo
manipuladas pelas tris pesquisadarss que assinaram o TCUD, Todos s dados pessoais das rvisdes de
aroniudnios serdo mantidos em sglo
Benehcion:

Os resultados da pesquisa ndo triva benelicios diretos para os pacienios, mas conlribuirdo para o
conhacmento da ocomencin das infocgdes mais frequentes que ocasionam 8 doenga ocudés na populscio
mu-muwmapuw“mmumwmdomuw«m
Evandeo Chagas (INI) @ consaguentemenis podera trazer Informagles

s
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30bra 3 ovambncia das doengas ocudares por agentes indecciosos no Rio de Janero,

Comantirios e Consideraghes sobre 3§ Pesquisa:
omm‘medmmmmw.mwwm. & nbo necersils de
submiasdo & CONEP sntes de ser hiciado.

Ha pedido de dispensa da aplicagio do TCLE pars o esludo por ser uma pasqusa retroapectiva em
promudno (dados secundanes) o ae tratar de pacientas que muilas 6as vo2es nic frequentam mals o
ambulatério de Oftaknologia ou que ndo soja passivel o contalo por mudanca de endereca @ lelefone,
Compromeds mo-nos & manter ko da idenfidade dos participanies. 8ssim como 06 resultados cbitdos com
este projeto de 8c0rdo com @ Resokipdo do Conselho Naconsl ds Sadde (CNSIMS) 456712 que rata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Conslderacbes sobre 0s Termos de apresentacho obrigataria:

Folha de Rosto pet

Justificativa de Ausincia TCLE ausencia pof

Terma de Armenca INI pat

TTCUD_Regina_Amondoaira, pdf

TCUD _Ana_Lulsapdl

TCUD Marcia_Macedo pdf

Projeto detaftado pdf

Recomendagtes:

Aprusantar retaddeios parciais (semiais) o relasdro final do projelo de pesquisa & responsablidace ndokegavol
do pesquisador princpal,

Quaiquer modificagio ou emenda 00 projelo de pesquisa em pauls deve ser submelida & aprociagio do
CEP Floou/10C.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diarde do expasto, 0 Comitd e E1ca am Pesquisa do nstituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZAOC), em sus
2080 Roursdo Ordindrin. realzada am 13,10.2015, de acordo com #s atdbuicies defindas na Resolugao

CNS $66/12 - mardfesta-sw pela sprovaclo do projeto de pesquiss propealo,

Consideragbes Finais a critério do CEP:
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