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Neurorretinite por toxoplasmose em mulher de 44 anos durante
tratamento para hepatite C

Toxoplasmosis neuroretinitis in a 44-year-old woman during treatment for hepatits C

Neurorretinitis por toxoplasmosis en una mujer de 44 afos durante el tratamiento
de la hepatitis C

Giovanna Garcia Marangoni!, Ana Julia Garcia Marangoni?, Amanda Nunes Zanelato!, Cibele
Alexandra Ferro', Cristiam Dias Rabelo?, Pablo Nori de Souza®, Luca Campassi Boninit, Bruno de
Senzi Germano?.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de neurorretinite por toxoplasmose em uma mulher jovem durante tratamento de
hepatite C. Detalhamento de caso: Mulher, 44 anos, com histérico oftalmoldégico normal e antecedente
clinico de hepatite C, nunca tratada anteriormente, contraida na infancia devido a transfusdo sanguinea,
assintomética, apresentou alteracbes de exame de imagem de rotina em 2020, os quais constataram
progressdo da fibrose hepatica. Durante o tratamento, apresentou febre aferida de 39,5°, dificuldade para
deambular e movimentar membros, taquicardia, fadiga, ictericia, escotomas, fotofobia, dor ocular,
embacamento visual em ambos os olhos, com predominio em olho esquerdo. Realizados exames
laboratoriais que confirmaram toxoplasmose e tomografia de coeréncia Optica (OCT) que evidenciou
alteracdes sugestivas de neurorretinite por toxoplasmose. Consideracdes finais: Apesar de ser considerado
raro a apresentacao de neurorretinite decorrente a infeccao por toxoplasmose, deve ter-se como diagndéstico
diferencial nos casos de escotoma, dor ocular, viséo turva e fotofobia.

Palavras-chave: Nervo 6ptico, Toxoplasmose ocular, Toxoplasma gondii, Retina, Hepatite C.

ABSTRACT

Objective: To report a case of toxoplasmosis neuroretinitis in a young woman undergoing treatment for
hepatitis C. Methods: This is a descriptive observational study, based on an analysis of the patient's medical
records, correlating them with data found in the literature. Case details: A 44-year-old woman with a normal
ophthalmologic history and a clinical history of hepatitis C, never previously treated, contracted in childhood
due to blood transfusion, asymptomatic, presented with changes in routine imaging exams in 2020, which
showed progression of liver fibrosis. During treatment, she had a fever of 39.5°, difficulty walking and moving
her limbs, tachycardia, fatigue, jaundice, scotomas, photophobia, eye pain, visual blurring in both eyes,
predominantly in the left eye. Laboratory tests confirmed toxoplasmosis and optical coherence tomography
(OCT) showed alterations suggestive of toxoplasmosis neuroretinitis. Final considerations: Although the
presentation of neuroretinitis due to toxoplasmosis infection is considered rare, it should be considered as a
differential diagnosis in cases of scotoma, ocular pain, blurred vision and photophobia.

Keywords: Optic nerve, Ocular toxoplasmosis, Toxoplasma gondii, Retina, Hepatitis C.
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RESUMEN

Objetivo: Comunicar un caso de neurorretinitis por toxoplasmosis en una joven en tratamiento por hepatitis
C. Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo, realizado mediante el analisis de la historia
clinica de la paciente y su correlacién con los datos encontrados en la literatura. Detalles del caso: Mujer de
44 afos, con historia oftalmolégica normal y clinica de hepatitis C, nunca tratada previamente, contraida en
la infancia por transfusién sanguinea, asintomatica, presenté alteraciones en las pruebas de imagen rutinarias
en 2020, que mostraron progresion de la fibrosis hepatica. Durante el tratamiento, presento fiebre de 39,5°,
dificultad para caminar y mover las extremidades, taquicardia, fatiga, ictericia, escotomas, fotofobia, dolor
ocular, borrosidad visual en ambos ojos, predominantemente en el ojo izquierdo. Las pruebas de laboratorio
confirmaron la toxoplasmosis y la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) mostré alteraciones sugestivas de
neurorretinitis por toxoplasmosis. Consideraciones finales: Aunque la presentacion de neurorretinitis debida
a infeccién por toxoplasmosis se considera rara, debe tenerse en cuenta como diagnéstico diferencial en los
casos de escotoma, dolor ocular, visién borrosa y fotofobia.

Palabras clave: Nervio 6ptico, Toxoplasmosis ocular, Toxoplasma gondii, Retina, Hepatitis C.

INTRODUCAO

A neurorretinite € uma neuropatia optica inflamatéria, na maioria das vezes unilateral, autolimitada
caracterizada por edema do nervo Optico associado a exsudato macular em padrao estrelado, apresenta
auséncia de recorréncia e bom progndstico visual (ABDELHAKIM A e RASOOL N, 2018). Embora a etiologia
da neurorretinite seja, geralmente, pos-viral ou idiopatica, elas incluem causas infecciosas e inflamatérias.

A causa mais comum de neurorretinite infecciosa é a doenca da arranhadura do gato causada por
Bartonella henselae. Entretanto, além desta, existem outras como de febre maculosa das Montanhas
Rochosas, tuberculose, sifilis, doenca de Lyme, leptospirose, toxocara canis ou toxocara cati, infeccdo
fungica, infecgbes virais, sarcoidose, poliarterite nodosa e toxoplasmose. Apesar do Toxoplasma gondii, um
protozoario intracelular obrigatério, causar reticoroidite, raramente se apresenta com o desenvolvimento de
neurorretinite (COULSON A, et al., 2022; GARWEG JG e PETERSEN E, 2020; GOH EJH, et al., 2023).

A transmissao adquirida para humanos ocorre através da ingestao oral de ovos em solo contaminado com
fezes de gatos ou caes, ou especialmente em adultos, através do consumo de carnes bovinas e suinas crua
ou mal-cozidas e em outras carnes de animais infectados (GARWEG JG e PETERSEN E, 2020; GOH EJH,
et al., 2023).

A infeccdo em adultos imunocompetentes saudaveis é assintomética em cerca de 50% dos casos, embora
também possa causar uma doenca inespecifica leve e autolimitada, apresentando sinais e sintomas como
febre, mal-estar, exantema maculopapular, cefaleia, fadiga, alteracéo visual e linfadenopatia dolorosa. Em
individuos imunocomprometidos e neonatos, causa infeccao grave com sequelas devastadoras. Outra forma
de adquirir toxoplasmose é de maneira congénita, como resultado da transmisséao vertical de maes infectadas,
€ uma causa significativa de morbidade e mortalidade em fetos, neonatos e criancas & medida que avangam
para a idade adulta (GARWEG JG e PETERSEN E, 2020). A toxoplasmose ocular é frequentemente
observada em criangas, embora a prevaléncia relatada também esteja aumentando em adultos asiaticos nos
ltimos anos (GOH EJH, et al., 2023).

A neurorretinite por toxoplasma é conhecida por uma aparéncia caracteristica de edema do disco 6ptico
antes do aparecimento de maculopatia estrelada com inflamacéo vitrea, panuveite, uveite intermediaria ou
posterior, hemorragia vitrea secundaria e cicatrizes coriorretinianas periféricas (COULSON A, et al., 2022;
GOH EJH, et al., 2023).

Clinicamente, a neurorretinite inclui acuidade visual prejudicada, discromatopsia, defeitos pupilares
aferentes relativos e anormalidades do campo visual, como, particularmente, escotomas cecocentrais e
centrais, além de sinais de inflamacgéo intraocular e auséncia de dor (ABDELHAKIM A e RASOOL N, 2018;
HSU UC, 2022).
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O diagndstico pode ser alcancado através de achados clinicos de granulomas na retina ou no disco 6ptico
juntamente com soropositividade para toxoplasmose. Raramente, o diagndstico definitivo pode ser feito pela
observacédo direta das larvas em um exame oftalmoldgico. Por isso, o diagndstico exige uma anamnese
cuidadosa, exames laboratoriais e exame de fundo de olho com objetivo de identificar estrela macular,
tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) e ressonancia magnética as quais avaliam se ha um realce e alteracdes
do nervo 6éptico (COULSON A, et al., 2022; GOH EJH, et al., 2023; KABEDI NN e MWANZA JC, 2021).

Especificamente, em pacientes com neurorretinite por arranhadura de gato, a recuperacéao visual costuma
ser favoravel, independentemente do tratamento com medicamentos. J4 na toxoplasmose, existe a
incapacidade de recuperar a visao, sendo possivel apenas parar a progresséao da lesdo e estabilizar o quadro
(HSU UC, 2022).

No que se refere ao manejo de toxoplasmose ocular, ndo ha concordancia entre os autores. O uso de anti-
helmintico é controverso, pois pode levar a reagéo tecidual grave devido a morte das larvas. Em alguns casos,
a terapia com corticoides e albendazol resulta em diminuicdo da recorréncia do quadro e procede com
absor¢do completa dos exsudatos e fluidos retiniano, tendo por consequéncia estabilizagao do quadro visual
(GOH EJH, et al., 2023).

Entretanto, o tratamento considerado classico da toxoplasmose ocular € a combinagéo de pirimetamina e
sulfadiazina para reduzir os efeitos colaterais e corticoides, para diminuir a intensidade da inflamacg&o, e assim
evitar maiores sequelas oculares (KALOGEROPOULOS D, et al., 2022).

O objetivo do estudo foi o de relatar um caso de neurorretinite por toxoplasmose em uma mulher jovem
durante tratamento de hepatite C. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), sob o parecer 6.103.869, CAAE: 70115123.2.0000.5430. Trata-
se de um estudo observacional descritivo, realizado a partir da analise do prontuario da paciente, nos
resultados de exames laboratoriais e revisdes bibliograficas.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente de 44 anos, com hepatite C assintomatica e sem tratamento prévio, teve um aumento na fibrose
hepatica detectado em bidpsia de rotina em 2020, sem ativacéo viral. Foi iniciada terapia com Daclatasvir e
Sofosbuvir por 3 meses, mas a paciente desenvolveu febre alta e sintomas como dificuldade de locomocéo,
taquicardia e alterac8es visuais.

Exames descartaram Covid-19 e outras infec¢des, mas a ressonancia magnética revelou alteragbes nos
nervos opticos, sugerindo neurite. A paciente foi diagnosticada com neurorretinite e tratada com uma
combinacgéo de antibidticos e corticosteroides.

ApOs tratamento, a paciente teve melhora significativa na inflamag&o dos nervos 6pticos e dos sintomas
visuais. Em acompanhamento posterior, a acuidade visual no olho direito foi restaurada a 20/20, com
pequenas lesbes cicatriciais remanescentes, enquanto o olho esquerdo apresentou escotomas e atrofia
neurossensorial. A paciente mostrou evolugdo positiva com regressdo da inflamacéo e foi aconselhada a
continuar o acompanhamento ambulatorial com o oftalmologista.
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DISCUSSAO

A neurorretinite € uma neuropatia Optica inflamatéria, geralmente autolimitada, que possui diferentes
etiologias, como infecciosa, inflamatdéria e idiopatica. A causa infecciosa mais comum esta relacionada com
a bactéria Bartonella henselae ao passo que a neurorretinite por toxoplasmose é considerada incomum. A
infeccdo por toxoplasmose pode afetar diversos 6rgdos e, ainda, desencadear diferentes distlrbios oculares,
como retinocoroidite, uveite infecciosa posterior e neurorretinite (KARACA MN, 2018). Embora a
toxoplasmose do Toxoplasma gondii comumente cause coriorretinite, raramente se apresenta como
neurorretinite. As neuroretinitis por toxoplasma sao caracterizadas por edema do disco 6ptico inicialmente,
seguida de maculopatia estrelada associada a inflamacéao vitrea. Clinicamente, a doenca esta associada a
leve ou moderado comprometimento visual, sendo o escotoma central o padrdo mais comum de defeito no
campo visual (GARWEG JG e PETERSEN E, 2020).

Neste relato de caso, a paciente apresentou os primeiros sintomas oftalmologicos apos iniciar o tratamento
para hepatite C, contraida na infancia, até entdo, nunca tratada. Os sintomas foram: febre, taquicardia, fadiga
associado a disturbios visuais como escotomas, fotofobia, dor ocular, viséo turva em ambos os olhos, com
predominio no olho esquerdo. A acuidade visual limitava-se a Snellen 20/40 no olho direito e movimento de
maos no olho esquerdo. Além disso, na retinografia evidenciou lesdes sugestivas de neurorretinite e de uma
cicatriz coriorretiniana no olho direito. Nesse cenario, foi necessario iniciar uma avaliagdo mais detalhada para
realizar diagnosticos diferenciais das possiveis hipdteses como epiteliopatia pigmentar placéide multifocal
aguda posterior, coroidite serpenginosa, coroidite multifocal, panuveite, retinocoroidopatia de Birdshot, retinite
punteada externa, histoplasmose, corioretinopatia secundéaria ao trauma, atrofia coriorretiniana por oclusdo
da artéria oftdlmica, neurite Optica, lesdes compressivas e neuropatia optica isquémica.

Foram feitos diversos exames como VHS, liquor cefalorraquidiano, eletroforese de proteinas, FAN, PCR,
anti-SSA, anti-SSB, criogobulinas, anti-DNA, VDRL, FTA-ABS e anti-HIV. Além disso, foi necessario descartar
infeccdes por Epstein Barr, Toxoplasma, citomegalovirus e Bartonella henselae, o principal agente causador
de neurorretinite. De todos os exames realizados, somente 0s niveis séricos de Toxoplasmose foram
reagentes, com valores de IgG >200,00 UI/ML (reagente) e IgM 30,37. Diante do quadro sintomatico e com
auxilio de exames, foi possivel chegar a um diagnéstico de neurorretinite bilateral relacionada a
toxoplasmose. A paciente iniciou o tratamento antiparasitario com uma combinacéo de Sulfametoxazol 800mg
associado a Trimetoprima 160 mg, Clindamicina 600 mg, Pirimetamina 25 mg e Metilprednisolona
endovenosa 30 mg/kg durante a internacdo por 21 dias com posterior manutencdo e reducdo gradual de
Trimetoprima e Clindamicina durante 6 meses.

A escolha do tratamento foi baseada na literatura, sendo que a toxoplasmose ocular é geralmente tratada
com terapia oral (por exemplo, trimetoprima-sulfametoxazol [TMP-SMX] ou pirimetamina mais sulfadiazina).
A duracéo da terapia € normalmente seis semanas, mas pode ser estendida com base no regime especifico
e a resposta clinica. Para certos pacientes (por exemplo, aqueles com infiltragao vitrea grave, envolvimento
da cabeca ou vasculite retiniana), pode haver um papel para glicocorticoides em combina¢cdo com terapia
antimicrobiana (KOTA AS e SHABBIR N, 2022). Porém, a literatura média ndo mostra um consenso sobre o
manejo da neurorretinite por toxoplasma. Os corticoesteroides, em geral, sdo bastante recomendados porque
sdo capazes de provocar uma reducdo na resposta inflamatéria e de evitar o desenvolvimento de
descolamento de retina. O uso de anti-helminticos se mostra controverso porque podem levar a reagao
tecidual, porém o albendazol possui o potencial de alcancar a retina e reduzir a recorréncia intraocular do
parasita (KARACA MN, 2018).

Em um estudo aleméo publicado em 2023, um questionario detalhado com exemplos especificos de
pacientes foi enviado em julho de 2021 aos membros da Sec¢éo de Uveite da Sociedade Oftalmolégica Alema
(DOG) e da Sociedade Retinologica (RG), sendo identificado que a clindamicina foi a mais utilizada para
tratamento (n = 21, 40%), seguida de pirimetamina/sulfadiazina (n = 17, 32%) e trimetoprima + sulfametoxazol
(TMP/SMX) (n = 10, 19%); o tltimo também foi usado (n = 40, 75%) para profilaxia secundaria (LEE C, et al.,
2022). Apds 6 meses do final do tratamento escolhido para o relato de caso, foi possivel identificar o resultado
das medicac¢des por meio de melhoras do quadro da paciente. Houve melhoras significativas como o retorno
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completo da acuidade visual no olho direito e reabsorgdo semi-completa do liquido intra-retiniano. Porém,
ainda foi possivel observar pontos residuais intra-retinianos menores que 0,1 mm em olho direito e de 1cm
em olho esquerdo. Apesar dos antivirais de acdo direta ndo serem caracterizados como capazes de causar
imunossupressédo, ndo se sabe ao certo se foi um fator facilitador para a contaminacao por toxoplasmose,
uma vez que nao foi possivel encontrar bibliografias que abordam tratamento para Hepatite C e contaminacéo
por toxoplasmose simultaneamente.

Por fim, apesar da neurorretinite por toxoplasma possuir um progndéstico favoravel, se diagnosticada e
tratada ainda em fase inicial, permite uma resolugéo dos sintomas com melhora da acuidade visual. Caso
progrida para a fase tardia, podera acarretar uma perda visual significativa (GARWEG JG e PETERSEN E,
2020). Ela demonstra ser uma doenca incomum e pouco discutida na literatura médica. Sendo assim, a
neuroretinite toxoplasmética deve ser considerada sem antecedentes de doenga sistémica e na auséncia de
fatores de risco classicos, tornando evidente a importancia de realizar exames complementares capazes de
abranger hipéteses diagndsticas variadas que, muitas vezes, podem incluir situacdes raras (ROSSI MFLL, et
al., 2022).

O caso descrito elucida como a infecgéo por toxoplasma pode ser capaz de causar comprometimento
substancial da visdo e acometer estruturas oculares, causando sintomas significativos mesmo sendo
considerada uma hip6tese menos provavel (SMITH JR, et al., 2021). Para concluir, os médicos devem estar
cientes da doenca por toxoplasma do nervo éptico na presenca de borramento do disco 6ptico, retinite macular
com aspecto granulomatoso e lesdo de retinocoroidite atrofia macular visto que a chave para reduzir a perda
de visdo inclui diagnostico rapido e tratamento personalizado [TAGHAVI-ERAGHI GP, 2023; VIRTURINO
MGM e MOURA FC, 2018; ZHENG J, et al., 2023).
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