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TOXOPLASMOSE OCULAR

DIAGNÓSTICO:
• CLÍNICO: Lesão padrão ouro
de retinocoroidite exsudando
próximo à lesão cicatrizada ao exame
de oftalmoscopia indireta.

• SOROLÓGICO (imunofluorescência):
• IGM +: doença aguda ou recente; pode permanecer
positivo por vários meses. Na dúvida, baixa avidez de IgG
indica infecção recente.

• IGG +: doença pregressa; sua presença não confirma a
doença ocular; altos títulos não confirmam doença
ocular e o monitoramento deles não serve como
acompanhamento de resolução de doença.

• IGG -: exclui a doença.

• TESTE DE AVIDEZ PARA IGG: Realizado quando: IgM + e
IgG +: Se ALTA avidez = infecção antiga / Se BAIXA
avidez = infecção recente.

• PCR AQUOSO E VÍTREO: Indicado para os casos
atípicos encaminhados para os grandes centros. Tem
sensibilidade de 60% para humor aquoso e 80 a 90%
para humor vítreo em imunocompetentes (em
imunossuprimidos, a sensibilidade da PCR do humor
aquoso é significativamente maior e especificidade
próxima a 100% em laboratórios confiáveis).
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● Tratar todos os casos!!!
(Ativos SEMPRE! Cicatrizados NUNCA).

● De acordo com a literatura, o tratamento clássico é
equivalente ao tratamento com Sulfametoxazol-
Trimetoprim.

● Dose do
Sulfametoxazol-Trimetoprim
800mg/160mg – 1cp 12/12h 30
dias ou mais.

● Doses no tratamento clássico:
● Sulfadiazina 500mg: 2cps de 6/6 horas 30 dias ou mais.
● Pirimetamina 25mg: dose inicial de 4cps 1 dia, seguido de
25-50mg nos dias subsequentes, por 30 dias ou mais
(recomendação em bula).

● Ácido folínico: manipulado de 15mg em dias alternados
durante o uso da pirimetamina.

● Pacientes alérgicos às sulfonamidas:
● Clindamicina 300mg: 1cp de 6/6 horas 30 dias ou mais.
● Azitromicina 500mg: 1cp/dia 30 dias ou mais (tomar 1 hora
antes ou duas horas após as refeições).

● Clindamicina ou Azitromicina associadas ou não à
Pirimetamina 25mg: dose inicial de 4cps/dia 1 dia, seguido
de 25-50mg nos dias subsequentes, por 30 dias ou mais.

● Ácido folínico: manipulado de 15mg em dias alternados
durante o uso da pirimetamina.

TRATAMENTO ORAL DA
TOXOPLASMOSE OCULAR:



CORTICOIDE ORAL (SEMPRE
ASSOCIADO AO TRATAMENTO
ESPECÍFICO). INTERROMPER O
TRATAMENTO ESPECÍFICO NO
MÍNIMO 10 DIAS APÓS O FIM DO
CORTICOIDE ORAL – VÁLIDO PARA
TODOS OS CASOS. PREDNISONA
20MG OU 5MG: 0,5MG/KG/DIA.

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA COM MANIFESTAÇÃO
OCULAR: (Recomenda-se que as crianças sejam
medicadas pelo(a) pediatra e acompanhadas pelo(a)
pediatra e pelo(a) oftalmologista).

● O pediatra define a dose e acompanha a criança
clinicamente.

● O oftalmologista verifica cicatrização com o fundo de
olho de rotina.

● O tratamento é realizado por 1 ano.
● Uso de corticoide oral: o oftalmologista deverá informar
ao pediatra se há lesão na mácula e/ou no disco.

● REALIZAR HEMOGRAMA ANTES DE INICIAR O
TRATAMENTO COM PIRIMETAMINA E REPETIR A CADA
2 SEMANAS.
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TOXOPLASMOSE SISTÊMICA NA GESTANTE SEM
MANIFESTAÇÃO OCULAR (Recomenda-se que seja medicada e
acompanhada pelo(a) obstetra/infectologista seguindo a
recomendação de tratamento da FEBRASGO).

TOXOPLASMOSE OCULAR NA
GESTANTE: (Recomenda-se que
a gestante seja medicada e
acompanhada pelo(a)
obstetra/infectologista e
acompanhada por eles(as) e pelo(a) oftalmologista)

● Verificar a idade gestacional.
● Discutir com o(a) obstetra da paciente.
● Avaliar risco e benefício do tratamento em alguns casos.
● A ESPIRAMICINA NÃO ESTÁ INDICADA NA TOXOPLASMOSE
OCULAR DA GESTANTE SEM INFECÇÃO SISTÊMICA.

● PRIMEIRO TRIMESTRE:
● Sulfadiazina 500mg: 2cps de 6/6 horas 30 dias ou mais.
● EM CASO DE ALERGIA ÀS SULFONAMIDAS: Clindamicina
300mg: 1cp de 6/6 horas 30 dias ou mais OU Azitromicina
500mg: 1cp/dia 30 dias ou mais.

● SEGUNDO TRIMESTRE:
● Sulfadiazina 500mg: 2cps de 6/6 horas 30 dias ou mais.
● Pirimetamina 25mg: dose inicial de 4cps/dia 1 dia, seguido de
25-50mg nos dias subsequentes, por 30 dias ou mais.

● Ácido folínico: manipulado de 15mg em dias alternados durante
o uso da pirimetamina.

● TERCEIRO TRIMESTRE:
● Pirimetamina 25mg: dose inicial de 4cps/dia 1 dia, seguido de
25-50mg nos dias subsequentes, por 30 dias ou mais.
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● Ácido folínico: manipulado de 15mg em dias alternados
durante o uso da pirimetamina.

● USO DO CORTICOIDE ORAL: discutir com o obstetra, mas
a princípio é a mesma dose utilizada em paciente não
grávida:

● Prednisona 20mg ou 5mg: 0,5mg/kg/dia.

TOXOPLASMOSE SISTÊMICA NA LACTANTE SEM
MANIFESTAÇÃO OCULAR (Seguir recomendação do(a)
obstetra).

TOXOPLASMOSE OCULAR NA LACTANTE: mesmos
medicamentos, mesmas doses e recomendações do
“Tratamento Oral da Toxoplasmose Ocular”.

� Tratar todos os casos!!!
(Ativos SEMPRE! Cicatrizados NUNCA)

� Mesmas recomendações e mesmos medicamentos/
doses do tratamento no imunocompetente, mas
geralmente por um período mais longo.

� PROFILAXIA: a depender do nível de
imunossupressão do(a) paciente.

TRATAMENTO ORAL DA
TOXOPLASMOSE
OCULAR EM
IMUNOSSUPRIMIDOS:
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� Quando indicar?
- Pacientes com intolerância, contraindicação ou
resposta inadequada ao tratamento oral;

- Pacientes imunossuprimidos sem condições clínicas
para tratamento oral;

- Pacientes gestantes;

- Excluir pacientes alérgicos

à clindamicina.

� Quais medicamentos usar?
Clindamicina e dexametasona.

� Em quais doses e intervalos?
1,5 mg Clindamicina 1,5mg + dexametasona 400mcg,
com intervalo de 30min entre as aplicações a cada 14
dias se necessário.

Verificar farmácia que manipule os medicamentos
juntos para uma aplicação única.

� Qual medicamento NÃO usar?
Triancinolona.

TRATAMENTO LOCAL DA
TOXOPLASMOSE
OCULAR:
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TRATAMENTO
PREVENTIVO DA
TOXOPLASMOSE
OCULAR EM ADULTOS:

� Indicações:
- Histórico de recorrências frequentes e/ou graves.

- Pacientes com alto risco de perda visual (por
exemplo: cicatrizes de retinocoroidite adjacentes à
fóvea).

� Medicamentos:
- Sulfametoxazol-Trimetoprim 800mg/160mg: 1cp ao
dia, três vezes por semana (por exemplo: segunda,
quarta e sexta).

- Azitromicina 500mg: 1cp duas vezes por semana, 1
hora antes ou 2 horas depois das refeições.

� Tempo de Tratamento:
- Mínimo de 1 ano.
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TRATAMENTO
PREVENTIVO DA
TOXOPLASMOSE
OCULAR EM CRIANÇAS:

� Indicações:
- Mesma que nos adultos.

� Medicamentos:
- Sulfametoxazol-Trimetoprim 400mg/80mg em 5ml:
de 1 a 5 anos = 5ml ao dia três vezes por semana (por
exemplo: segunda, quarta e sexta); de 6 a 12 anos =
10ml ao dia, três vezes por semana (ex. segunda,
quarta e sexta) e maior que 12 anos dose de adulto.

- Azitromicina (600mg-9ml) (900mg-12ml)
(1500mg-22ml): 5-10mg/kg duas vezes por semana
(até no máximo 500mg em crianças maiores).

� Tempo de Tratamento:
- Mínimo de 1 ano.
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TRATAMENTO PREVENTIVO
DA TOXOPLASMOSE OCULAR
NO PRÉ-OPERATÓRIO:

TOXOPLASMOSE CICATRIZADA:

� FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LIO: NÃO
FAZER.
� VITRECTOMIA VIA PARS PLANA: NÃO HÁ EVIDÊNCIAS
QUE O TRATAMENTO SISTÊMICO PREVENTIVO SEJA
EFICAZ.

OBSERVAÇÃO:

A RECOMENDAÇÃO PARA O TÉRMINO DO CORTICOIDE É A
MESMA PARA TODOS OS CASOS.
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