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Manifestacoes oculares

de agentes teratogénicos

s malformacdes con-

génitas podem ser

ausadas por fatores
genéticos, ambientais ou a
combinac¢io de ambos. Apro-
ximadamente 5% dos defeitos
estruturais congenitos sao cau-
sados por agentes ambientais.
Diversos agentes que atuam
como teratbgenos tém sido
implicados no surgimento de
efeitos adversos para o desen-
volvimento fetal e também
de anormalidades oculares.
Juntamente com os agentes
quimicos, farmacos, agentes
fisicos (por exemplo: radiacao
ionizante, fatores mecanicos
e calot), fatotes metabdli-
cos (por exemplo: diabetes e
fenilcetonuria),  substancias
nutricionais, alguns micro-
organismos podem atravessar
a barreira placentaria e causar
infeccio fetal.

A susceptibilidade fetal a
teratbgenos ambientais ba-
sela-se no genotipo fetal, bem
como na maneira e quando
ele interage com o teratdge-
no. Existe um periodo ctitico
de vulnerabilidade fetal aos
teratogenos.

Frequentemente, as mu-

lheres utilizam medica¢oes
na gestagdo, seja prescrita
pelo seu médico ou obtida
no mercado negro. Apesar da
prevaléncia da teratogenia in-
duzida por farmacos durante
a gravidez ser baixa, contri-
buindo em 1% das malfor-
magGes congénitas de causa
conhecida, as consequéncias
podem ser dramaticas.
Virios microorganismos
podem atuar como teratoge-
nos, causando infeccio fetal
com malformacgdes ou até
mesmo  repercussoes ocu-
lares localizadas, tais como:
infec¢bes pelos agentes da
toxoplasmose, sifilis, rubéola,
citomegalia e herpes simples;
virus da wvaricela zoster, co-
riomeningite viral linfocitica,
Treponema pallidum, Listeria mo-
nocytogenes, Borrelia burgdorfers,
Plasmodium e Céndida albicans.
Dentre estes micro-organis-
mos, as principais infec¢oes
sdo provocadas pela rubéola
e a toxoplasmose congénita.
Coube a Gregg, em 1941,
descrever pela primeira vez
os efeitos oculares e sisté-
micos, teratogénicos, pro-
vocados pela transmissio da

Autora:
Liane Ventura

DEPARTAMENTO DE
OFTALMOLOGIA
Gestdo 2007-2009

Presidente:

Rosa Maria Graziano
Vice-Presidente:
Nilva S. Moraes
Secretario:

Luis Carlos F. Sa



recomendacoes

infec¢do materna pelo virus
da rubéola. A infeccio ma-
terna pelo virus da rubéola
durante o primeiro trimes-
tre de gravidez provoca va-
rias anomalias fetais ou até
morte fetal. A sindrome da
rubéola congénita caracteri-
za-se pela presenca de cata-
rata congénita, microftalmia,
defeitos cardiacos e lesoes
do sistema nervoso central.
As repercussdes oftalmolo-
gicas podem relacionar-se
a infecgdo precoce, ou até
mesmo 2 reativacdo do vi-
rus. Em alguns casos podem
haver complicacOes tardias
da infeccdo. A presenca de
catarata, microftalmia, ou

glaucoma secundario comu-
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mente estd associada a ou-
tras deficiéncias. Na sindro-
me da rubéola congénita, o
distarbio da camada do epi-
télio pigmentar da retina é o
achado oftalmolégico mais
encontrado, com aspecto de
fundo de sal e pimenta, mais
marcado no poélo postetior.
A catarata congénita ocorre
em 20-30% dos casos, sendo
bilateral em 75% dos pacien-
tes. O virus da rubéola pode
ser detectado em cultura nas
criangas de até quatro anos
de idade, tendo sido isolado
no olho e em outros tecidos
do corpo, sendo responsavel
pela elevada reacdo inflama-
téria que ocorre na cirurgia
da catarata. (Figura 1)

Figura 1. Catarata bilateral em crianga com sindrome

da rubéola congénita.
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O  prognostico  visual
nas cataratas por rubéola é
reservado, podendo haver
baixa visio e cegueira e até
mesmo  comprometimento
do sistema nervoso central.
O desenvolvimento da va-
cina com virus atenuado da
rubéola tem diminuido dras-
ticamente a incidéncia da
rubéola congénita nos paises
desenvolvidos. Apesar de to-
dos os esforcos para erradicar
os casos de rubéola através
de campanhas de vacinacio
no mundo inteiro, em paises
em desenvolvimento ainda
existem casos com sequelas
importantes, tais como: ce-
gueira, baixa acuidade visual,
surdez, cardiopatias, retardo
do crescimento e do desen-

volvimento neuropsicomo-
hepatoesplenomegalia,
trombocitopénica,
osteopatia,

tor,

purpura

microencefalia,

Figura 2. Leséo tipica
de retinocoroidite por
toxoplasmose.

linfadenopatia, diabetes, dis-
tarbios pigmentares da retina,
ceratite e glaucoma.

A teratogenia na toxoplas-
mose, quando ocorre durante
a fase precoce da gravidez,
representa um sério risco a
vida, podendo haver aborto,
ou envolvimento ocular e sis-
témico, principalmente no se-
gundo e terceiro trimestres. A
toxoplasmose intrauterina foi
reconhecida pela primeira vez
como causa de lesio ocular
pela presenca de corioretini-
te e calcificacio intracraniana
em 1939. A doenca é causa-
da pela infecgao com o pro-
tozoatio Toxoplasma gondii. A
trfade classica de sinais suges-
tivos de toxoplasmose con-
génita ¢ corioretinite, calcifi-
cacio cerebral e hidrocefalia.
(Figuras 2 e 3). O Toxoplasma
gondii tem forte predilecio
pelo pélo posterior do olho,

Figura 3. Lesbes satélites
por toxoplasmose
congénita.
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gerando lesoes maculares em
76% dos pacientes.

A doenca pode cursar
com baixa da acuidade visual,
estrabismo, nistagmo e até
mesmo leucocoria. Podem-
se encontrar outros achados,
tais como: calcificacdo intra-
craniana, convulsio, hidro-
cefalia, microcefalia, hepa-
toesplenomegalia,  ndusea,
anemia, e febre.

A toxoplasmose congéni-
ta ¢é responsavel por 80-90%
dos casos de toxoplasmose
ocular. Nos Estados Unidos,
estima-se que a toxoplasmose
congénita afete cerca de 400-
4.000 criangas por ano. No
Brasil, a retinocoroidite por
toxoplasmose tem-se revela-
do mais frequente e mais gra-
ve do que em paises da Eu-
ropa e América do Norte. A
maior incidéncia de toxoplas-
mose ocorre em mulheres em
idade mais jovem, daf o maior
risco da gravidez. Algumas
criancas que aparentemente
s40 normais no exame inicial,
podem desenvolver cegueira
por cotioretinite, hidrocefa-
lia, retardo mental, e surdez
mais posteriormente na sua
infancia.

A toxoplasmose pode
ser transmitida aos humanos
por meio de carnes contami-
nadas ndo cozidas, especial-

mente de porco ou alimento
nao cozido contaminado, ou
contato com gatos. Também
a mulher pode transmitir a
infeccdo ao seu feto (trans-
placentaria). A prevencao é
a principal arma para redu-
zir as morbidades oculares e
sistémicas provocadas pelo
Toxoplasma. Esta é possivel
pela melhoria dos cuidados
na prevengdo primaria, no
pré-natal. A protegio do feto
contra as principais infecgdes
¢ feita pela elevacdo do nivel
materno de imunidade, a qual
se desenvolve apds uma in-
feccao natural ou é induzida
por vacinacio. Recomenda-
se que as mulheres sorone-
gativas a toxoplasmose nio
devam comer carnes cruas,
devendo minimizar a expo-
si¢do a gatos durante a gravi-
dez. Frutas e vegetais devem
ser lavados abundantemente
antes de ingeridos. Deve-se
lavar as maos apos ter conta-
to com carnes cruas e apos o
contato com gato ou solo que
possa ser contaminado com
as fezes dos gatos. Nos casos
em que existe falha na pre-
vencdo primaria, na presenga
de infecgio materna aguda,
devem-se minimizar os tis-
cos de infeccio ao recém-
nascido, por meio de terapia
especifica.





