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RESUMO
Objetivo: Investigar o perfil epidemiológico da toxoplasmose ocular em um hospital oftalmológico no 
oeste do Paraná. 

Métodos: Estudo retrospectivo realizado entre 2015 e 2022 por meio de revisão de prontuários médicos, 
utilizando a presença de cicatrizes corioretinianas como diagnóstico presuntivo de toxoplasmose ocular. 

Resultados: Dos pacientes atendidos no período avaliado, 3,03% apresentaram lesões oculares 
presuntivas de toxoplasmose ocular, com maior prevalência em mulheres (57,25%) e na faixa etária de 
60 a 79 anos (42,18%). O diabetes foi observado em 35,77% dos casos, e 38,12% dos pacientes eram 
aposentados. As análises indicaram maior risco para toxoplasmose ocular em indivíduos acima de 60 
anos (OR = 4,68; p < 0,001). 

Conclusão: O perfil epidemiológico dos pacientes encontrado é consistente com outros estudos em 
regiões brasileiras. Recomendam-se maior vigilância e ações de promoção e prevenção visando reduzir 
a prevalência da toxoplasmose ocular.

ABSTRACT
Objective: To investigate the epidemiological profile of ocular toxoplasmosis in an ophthalmology 
hospital in western Paraná. 

Methods: A retrospective study conducted between 2015 and 2022 through the review of medical 
records, using the presence of chorioretinal scars as a presumptive diagnosis of ocular toxoplasmosis. 

Results: 3.03% of patients seen during the study period presented with presumptive ocular 
toxoplasmosis lesions, with a higher prevalence in women (57.25%) and in the age group of 60–79 years 
old (42.18%). Diabetes was observed in 35.77% of cases, and 38.12% of the patients were retired. The 
analysis indicated a higher risk for ocular toxoplasmosis in individuals over 60 years old (OR = 4.68; p 
< 0.001). 

Conclusion: The epidemiological profile of patients found in this study is consistent with other 
research in Brazilian regions. Increased surveillance and health promotion and prevention actions are 
recommended to reduce the prevalence and visual complications of toxoplasmosis.
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INTRODUÇÃO
As cicatrizes coriorretinianas são uma alteração ocular 
decorrente de diversas condições clínicas, sendo majori-
tariamente associadas com as infecções por toxoplasmo-
se, que constituem a causa mais frequente desse signifi-
cativo achado ocular.(1)

A toxoplasmose, causada pelo protozoário intrace-
lular obrigatório Toxoplasma gondii, é uma infecção zoo-
nótica amplamente disseminada pelo mundo.(2) Estudos 
epidemiológicos sugerem que cerca de 33% da população 
mundial foi infectada pelo parasita em algum momento 
da sua vida, com soropositividade variando de 50 a 83% 
entre os brasileiros.(3) Fatores socioeconômicos, idade e 
aspectos geográficos têm influência na prevalência da in-
fecção e em seus desfechos.(4)

A transmissão da toxoplasmose pode ocorrer de 
forma congênita ou adquirida, sendo possível também 
a ocorrência de transmissão por inalação, inoculação, 
transfusão sanguínea e transplante de órgãos.(5) A infec-
ção adquirida é a mais comum e se dá pela ingestão de 
água e alimentos contaminados com oocistos esporula-
dos do parasita e também pela ingestão de carnes cruas 
e/ou mal cozidas, que podem conter cistos do protozoá-
rio não inativados pelo calor do cozimento.(6) A infecção 
congênita ocorre pela transmissão através da placenta 
quando a mãe se infecta com o parasita pela primeira vez 
durante a gestação.(7) Com índices de transmissão ao feto 
de cerca de 60%, a transmissão transplacentária apresen-
ta maior gravidade no terceiro trimestre da gestação.(8)

A toxoplasmose possui diversas e inespecíficas mani-
festações clínicas, podendo afetar os olhos e causar redu-
ção da acuidade visual, perda parcial permanente da visão 
e cegueira não reversível.(9) Nos Estados Unidos, em torno 
de 2% das infecções por toxoplasmose progridem para to-
xoplasmose ocular, enquanto no Brasil a proporção varia 
entre as regiões (2% no Sudeste e 25% na Região Sul).(10,11) 
Estima-se que 85% das crianças expostas à toxoplasmose 
na gestação, mesmo que assintomáticas ao nascimento, 
poderão apresentar cicatrizes coriorretinianas ao longo 
da vida.(12)

A toxoplasmose ocular tipicamente se apresenta 
como um foco de retinite adjacente a uma cicatriz co-
riorretiniana crônica.(13) É a causa mais comum de co-
riorretinite necrotizante entre as infecções parasitárias 
causadoras de retinite.(11) A lesão ocular é resultado de 
uma infecção aguda ou de recorrência, visto que o para-
sita desenvolve cistos latentes diretamente na retina, que 
podem reativar após vários anos da infecção primária.(4) 
Alterações na acuidade visual podem ocorrer a depender 

da localização da lesão e/ou do grau de envolvimento in-
flamatório.(14) A cegueira e a deficiência visual causada 
pela coriorretinite infecciosa podem ser prevenidas, pelo 
menos em parte, pelas medidas de saneamento básico, 
identificação precoce do patógeno e pela administração 
subsequente do tratamento apropriado.(11) 

O diagnóstico é feito por exame ocular completo e 
abrangente, incluindo a avaliação do fundo de olho sob 
dilatação, para identificar cicatrizes de coriorretinite na 
periferia ocular. Para auxiliar no diagnóstico, é recomen-
dada a obtenção de títulos séricos de anticorpos antito-
xoplasma, como indicativo de infecção prévia ou atual. A 
alta prevalência de soropositividade na população pode 
afetar a interpretação dos resultados, destacando a neces-
sidade de considerar cuidadosamente o contexto clínico 
de cada paciente.(15)

Apesar da alta soroprevalência da toxoplasmose na 
população e de esta ser a principal causa das uveítes poste-
riores no mundo,(16) são poucos os estudos epidemiológicos 
que abordem a toxoplasmose ocular, possivelmente devido 
ao fato de o percentual de indivíduos que desenvolve o qua-
dro ocular da doença ser relativamente baixo. Estudo no 
interior do Rio de Janeiro apontou 5,8% dos indivíduos so-
ropositivos para T. gondii com achados oculares, sendo que 
a soroprevalência na população avaliada foi de 65,9%.(17)

A toxoplasmose ocular representa relevante preocu-
pação de saúde pública, visto que está entre as principais 
causas de cegueira e perda visual em diversas regiões do 
mundo, especialmente em áreas com condições sanitárias 
inadequadas e alta prevalência de infecção por T. gondii.(10) 
Devido aos variados mecanismos de transmissão do para-
sita, que ampliam sua disseminação e complexificam os 
esforços de controle, a toxoplasmose figura como um con-
tínuo desafio para os sistemas de saúde pública, exigindo 
estratégias integradas de vigilância, diagnóstico, preven-
ção, promoção e educação em saúde para mitigar seu im-
pacto na saúde e qualidade de vida da população.(10,18) 

Tendo em vista a repercussão clínica ocular deste 
agravo, faz-se válido e oportuno um estudo com o objeti-
vo de investigar o perfil epidemiológico da toxoplasmose 
ocular em um hospital oftalmológico no oeste do Paraná.

MÉTODOS
Este estudo adotou abordagem retrospectiva, utilizan-
do revisão de prontuários de um hospital oftalmológico 
de atendimento público e privado do Oeste do Paraná, 
abrangendo o período de 2015 a 2022. A pesquisa recebeu 
aprovação do Comitê de Ética em pesquisa, sob o número 
6.271.777/2023, com CAAE: 73696323.6.0000.0105.
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Para o presente estudo, foi considerada ocorrência 
de toxoplasmose ocular quando relatada no prontuário 
a presença de cicatriz coriorretiniana inativa, sendo in-
cluídos no estudo pacientes de todas as idades com essa 
alteração ocular. Pacientes com infecção ativa e aqueles 
diagnosticados com outras condições que afetam a retina, 
como retinopatia diabética, oclusões vasculares ou doen-
ça macular relacionada à idade, foram excluídos, devido 
à sua capacidade intrínseca de comprometer a acuidade 
visual de forma não relacionadas à toxoplasmose ocular. 

A caracterização do perfil dos participantes foi traça-
da considerando variáveis como sexo, idade, comorbida-
des, profissão e local de residência. Posteriormente, foi 
conduzida análise estatística para investigar possíveis as-
sociações entre tais variáveis com a toxoplasmose ocular.

Para a análise estatística, primeiramente foi realizada 
uma análise descritiva das variáveis e, então, para veri-
ficar a associação entre elas, foi utilizado o teste do qui-
-quadrado. Também foram calculadas as odds ratios (OR) 
para toxoplasmose ocular em relação às características 
dos pacientes. Os testes foram considerados significati-
vos quando p < 0,05, e todas as análises foram conduzidas 
no ambiente R 4.1.0.(19) O ambiente R também foi utilizado 
para a coleta de dados, por meio de sua ferramenta de ex-
tração de dados automática, usando as funções tidyverse 
para avaliação do banco de dados, dplyr para manipulação 
do banco e striprtf para a extração dos textos. 

RESULTADOS 
Após a aplicação dos critérios determinados, foram iden-
tificados 2.807 pacientes com presença de cicatrizes co-
riorretiniana inativas, correspondendo a 3,03% dos pa-
cientes atendidos no local e período estudado afetados 
pela toxoplasmose ocular (Figura 1). 

Majoritariamente os pacientes eram mulheres 
(57,25%), e, dentre elas, 12 eram gestantes (0,75%). A ida-
de média foi de 55,77 ± 17,37 anos, porém a faixa etária 
dos 60 a 79 anos teve maior representatividade na popu-
lação (42,18%). Em relação às comorbidades dos pacien-
tes: 11,38% eram hipertensos; 35,81% eram diabéticos; e 
9,50% eram hipertensos e diabéticos. A maioria dos pa-
cientes era composta de aposentados (38,12%) e residen-
tes do município de Cascavel, Paraná (26,11%) (Figura 2).

A tabela 1 apresenta a análise de fatores associados à 
ocorrência da toxoplasmose ocular, destacando variáveis 
como sexo, idade, profissão e comorbidades. Homens apre-
sentaram chance marginalmente maior de toxoplasmose 
ocular (OR = 1,07; p = 0,050), enquanto as faixas etárias de-
monstram risco crescente, sendo que pacientes acima de 60 

Consultas oftalmológicas, 
qualquer idade, entre 2 de 

janeiro de 2015 a 2 de junho 
de 2023 totalizando 300.178 

consultas (101.416 pacientes)

Restaram 263.678 consultas 
(92.806 pacientes)

Foram excluídas 36.500 consultas 
(8.610 pacientes) posterior a 31 de 

dezembro de 2022

Foram excluídas 252.210 consultas 
(89.994 pacientes) que não 

possuem a cicatriz corioretiniana

Foram excluídas 5 consultas de 
pacientes com sexo 

indeterminado

Restaram 11.468 consultas 
(2.812 pacientes)

Foram identi�cados pacientes com 
a cicatriz corioretiniana (segundo 

os critérios pré-de�nidos do 
estudo) totalizando 11.463 
consultas (2.807 pacientes)

12,16 %

95,65 %

0,04 %

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos pacientes 
com toxoplasmose ocular atendidos em um hospital oftalmo-
lógico no oeste do Paraná entre 2015 e 2022.

Figura 2. Perfil dos pacientes com toxoplasmose ocular aten-
didos em um hospital oftalmológico no oeste do Paraná en-
tre 2015 e 2022.

anos tiveram aproximadamente cinco vezes mais chance de 
toxoplasmose ocular em comparação com pacientes abaixo 
dos 20 anos de idade (p < 0,001). Apesar de apresentar maior 
proporção, o diabetes não apresentou aumento de risco para 
toxoplasmose ocular (OR = 0,68; p < 0,001) e hipertensão, iso-
lada ou em combinação com diabetes, não mostrou associa-
ção significativa. Gestantes, por outro lado, apresentam maior 
risco para toxoplasmose ocular (OR = 1,84; p = 0,037), e não foi 
identificado maior risco para o agravo entre as profissões.
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DISCUSSÃO 
No Brasil, a prevalência de lesões oculares relacionadas à 
toxoplasmose ocular varia consideravelmente de acordo 
com a região. Em Erechim (RS), foi encontrada a prevalên-
cia de 17,7%,(20) enquanto em Barra Mansa (RJ), 3,8%,(17) em 
Natal (RN), 1,15%,(21) e em um centro oftalmológico de refe-
rência em Goiás, 19,63%.(22) A prevalência de 3,03% encon-
trada para toxoplasmose ocular presumida está próxima à 
observada em outro relato na região de Cascavel, oeste do 
Paraná, com prevalência de 6,38% para essa condição.(23)

A proporção de toxoplasmose ocular foi ligeiramente 
maior em mulheres (59,1%), conforme encontrado tam-
bém no Rio de Janeiro (70,7%).(17) Apesar de demonstra-
rem não haver diferença estatística entre os sexos, estu-
dos sobre a soroprevalência da toxoplasmose apontam 
prevalência mais elevada em mulheres,(24,25) especialmen-
te naquelas em idade fértil, com taxas que podem variar 
entre 50 e 80%.(26,27) Além disso, a soroprevalência média 
estimada é de 20 a 30% para mulheres e de 10 a 25% para 
homens, embora esses valores possam variar conforme 
a região e o grupo populacional estudados.(28) Um fator 
importante a ser considerado é o de que as mulheres têm 
maior acesso a exames diagnósticos, já que realizam tes-
tes de triagem durante a gestação, o que contribui para a 
maior disponibilidade de dados epidemiológicos desse 
grupo populacional.(29)

As pesquisas destacam os hábitos alimentares e de 
higiene e condições socioeconômicas e ambientais como 
principais fatores de risco associados à infecção pelo pa-
rasita, independentemente do sexo dos indivíduos.(30,31) O 
consumo de carne crua ou mal cozida, vegetais não lava-
dos, água contaminada, frutos do mar e leite cru aumenta 
significativamente o risco de infecção.(32) Outros elemen-
tos que contribuem para a infecção incluem o contato 
com animais, o manuseio de solo ou areia contaminados 
e imunodeficiências.(32,33) 

Foi demonstrado, com significância estatística, que a 
ocorrência e o risco de toxoplasmose ocular aumentaram 
com a idade, apresentando maiores proporções entre indi-
víduos idosos e aposentados, o que é esperado, visto que, 
com mais idade o indivíduo teve mais chances de entrar 
em contato com o parasita.(34) A literatura destaca que a 
idade influencia o risco e a gravidade da toxoplasmose ocu-
lar, assim como a probabilidade de recorrência.(35) Estudos 
com populações de diferentes regiões brasileiras apontam 
aproximadamente 50% dos indivíduos acima dos 60 anos 
com lesões oculares causadas pela toxoplasmose.(17,36) Um 
importante ponto que também deve ser considerado é o 
fato de a população idosa buscar avaliação oftalmológica 
com maior frequência, visto que alterações visuais aumen-
tam consideravelmente com a idade,(37) o que pode influen-
ciar na maior ocorrência do achado nessa população. 

Tabela 1. Fatores associados com possuir cicatriz coriorretiniana em pacientes atendidos em um hospital oftalmológico no oeste 
do Paraná entre 2015 e 2022.

Variável

Possui cicatriz coriorretiniana?

OR IC 95% p-valor*Não Sim

N col % N col %

Sexo 

Feminino 53124 59,10 1607 57,25 REF

Masculino 36767 40,90 1200 42,75 1,07 1,00 – 1,16 0,050

Faixa Etária

0 a 19 anos 8857 9,85 77 2,74 REF

20 a 39 anos 17777 19,78 453 16,14 2,93 2,30 – 3,74 <0,001

40 a 59 anos 30654 34,10 945, 33,67 3,55 2,81 – 4,48 <0,001

60 a 79 anos 29086 32,36 1184 42,18 4,68 3,71 – 5,90 <0,001

80 anos ou mais 3513 3,91 148 5,27 4,85 3,67 – 6,40 <0,001

Profissão

Aposentado (a) 179 0,20 7 0,25 REF - -

Autônomo 8364 9,30 263 9,37 0,80 0,37 – 1,72 0,568

CLT 12162 13,53 306 10,90 0,65 0,30 – 1,40 0,266

Servidor público 1416 1,58 23 0,82 0,40 0,17 – 0,95 0,031

Outros 19524 21,72 527 18,77 0,69 0,32 – 1,48 0,334

Não informado 48246 53,67 1681 59,89 - - -

Comorbidades

Diabetes 40610 45,18 1004 35,77 0,68 0,62 – 0,73 <0,001

Hipertensão 9647 10,73 318 11,33 1,06 0,94 – 1,20 0,315

Diabetes e Hipertensão 8277 9,21 265 9,44 1,03 0,90 – 1,17 0,674

Gestante

Não 52908 99,59 1595 99,25 REF

Sim 216 0,41 12 0,75 1,84 1,03 – 3,30 0,037

 *Teste de Qui-quadrado; N = frequência absoluta; col % = frequência relativa; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confiança.
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Em relação às comorbidades, pacientes diabéticos 
apresentaram maior proporção de ocorrência de toxo-
plasmose ocular, o que tem coerência quando se consi-
dera que pacientes diabéticos tendem a ser imunocom-
prometidos e suscetíveis a doenças infectocontagiosas,(38) 
e que pacientes diabéticos correspondem a 35,77% dos 
pacientes com doenças associadas.(39)

Ressalta-se que o presente estudo se baseia em um 
diagnóstico presuntivo da toxoplasmose ocular, conside-
rando apenas o relato da presença de cicatriz coriorreti-
niana, sem realização de exames confirmatórios, como 
isolamento de antígenos e/ou do protozoário na lesão, ou 
de sorologia para T. gondii. Embora a presença de cicatriz 
coriorretiniana nos pacientes seja fortemente associada à 
infecção por T. gondii, outras infecções oculares não po-
dem ser descartadas como possíveis causas. Também, a 
natureza retrospectiva do estudo pode introduzir viés de 
seleção, uma vez que depende da qualidade e da comple-
tude dos prontuários médicos, os quais podem não conter 
informações relevantes, como, por exemplo, informações 
sobre hábitos alimentares, exposição ambiental e con-
dições socioeconômicas, fatores que a literatura aponta 
como importantes na epidemiologia da toxoplasmose, 
que não foram considerados na pesquisa, já que não cons-
tavam na fonte de dados utilizada. Esses aspectos refor-
çam a necessidade de estudos complementares na área, 
alertando sobre a importância de incentivar pesquisas 
adicionais, incluindo estudos longitudinais e multicên-
tricos, para aprofundar a compreensão da epidemiologia 
da toxoplasmose ocular, explorar intervenções terapêuti-
cas eficazes e produzir melhorias no manejo da doença.

CONCLUSÃO
Os dados apresentados neste estudo indicam prevalência 
significativa de toxoplasmose ocular presumida em uma 
população específica da região oeste do Paraná, com per-
fil epidemiológico consistente com outras áreas estudadas 
no Brasil, apesar da escassez de pesquisas epidemiológicas 
atuais sobre o tema na literatura. A toxoplasmose ocular 
apresentou maiores frequências em mulheres, idosos e 
diabéticos, destacando a idade como o fator de risco mais 
fortemente associado ao agravo na população avaliada. A 
ausência de dados socioeconômicos mais abrangentes e a 
natureza retrospectiva do estudo limitaram uma análise 
mais aprofundada das causas e contextos associados, re-
forçando a necessidade de investigações futuras.

Dado o impacto visual potencial da toxoplasmose 
ocular e seu caráter multifatorial, alerta-se para a neces-
sidade de maior atenção para essa condição dentro do 

contexto da saúde pública e da oftalmologia. A imple-
mentação de estratégias que promovam a conscientização 
sobre a prevenção da toxoplasmose, aliadas a políticas de 
melhoria no saneamento básico e no acesso aos cuidados 
de saúde, pode contribuir para reduzir a prevalência da 
toxoplasmose ocular. Estudos futuros que incluam dados 
de acuidade visual poderão contribuir para uma melhor 
compreensão do impacto funcional da doença e de suas 
complicações.
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