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Resumo 

Esta revisão integrativa teve como objetivo sintetizar e comparar as evidências científicas sobre 

as opções farmacológicas disponíveis para o tratamento da toxoplasmose ocular adquirida em 

pacientes adultos imunocompetentes, com foco na eficácia, segurança e adesão terapêutica, 

questionando a hegemonia do regime clássico. A toxoplasmose ocular é uma das principais 

causas de uveíte posterior infecciosa no mundo, com alta prevalência na América do Sul, 

especialmente no Brasil, onde a doença é hiperendêmica e responsável por significativa perda 

visual. Para responder às lacunas existentes, realizou-se uma busca sistemática nas bases 

PubMed, SciELO, Lilacs e Scopus, incluindo estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram 

analisados ensaios clínicos, estudos observacionais e revisões sistemáticas, utilizando critérios 

de inclusão e exclusão rigorosos. Os resultados indicaram que o regime clássico (pirimetamina 

+ sulfadiazina + ácido folínico), associado a corticosteroides, mantém eficácia, mas apresenta 

limitações importantes, como efeitos adversos hematológicos, toxicidade hepática e 

necessidade de monitoramento laboratorial, fatores que comprometem a adesão. Alternativas 

como trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX), também associada a corticosteroides, 

demonstraram eficácia comparável, perfil de segurança mais favorável e maior adesão, além de 

vantagens econômicas e logísticas, sendo promissoras tanto na fase aguda quanto na profilaxia 

de recidivas. Terapias intravítreas, como clindamicina associada à dexametasona, surgem como 

opção para casos refratários ou com contraindicação ao tratamento sistêmico, apresentando 

bons resultados funcionais e menor risco de toxicidade sistêmica. Conclui-se que a hegemonia 

do regime clássico está sendo desafiada por alternativas como TMP-SMX, que oferecem 

melhor equilíbrio entre eficácia, segurança e custo. A escolha do tratamento deve ser 

individualizada, considerando gravidade da doença, localização das lesões, perfil do paciente e 

risco de recorrência. Evidencia-se a necessidade de novos estudos comparativos robustos para 

consolidar diretrizes clínicas baseadas em evidências, especialmente em regiões de alta 

endemicidade como o Brasil. 

Palavras-chave: Toxoplasmose ocular; Protozoário Toxoplasma gondii; Protocolo de 

tratamento; Farmacologia; Oftalmologia. 

 

Abstract 

This integrative review aimed to synthesize and compare scientific evidence regarding 

pharmacological options for the treatment of acquired ocular toxoplasmosis in 

immunocompetent adult patients, focusing on efficacy, safety, and treatment adherence, while 

questioning the dominance of the classical regimen. Ocular toxoplasmosis is a leading cause of 

infectious posterior uveitis worldwide, with particularly high prevalence in South America, 

especially Brazil, where the disease is hyperendemic and a major cause of visual impairment. 

To address existing gaps, a systematic literature search was conducted in PubMed, SciELO, 

Lilacs, and Scopus databases, including studies published between 2015 and 2025. Clinical 

trials, observational studies, and systematic reviews were analyzed using predefined eligibility 

criteria and standardized data extraction. Findings revealed that the classical regimen 

(pyrimethamine + sulfadiazine + folinic acid), combined with corticosteroids, remains effective 

but is associated with significant adverse effects such as bone marrow suppression, hepatic 

toxicity, and dermatological reactions, requiring strict monitoring and often leading to poor 



 
 

 

adherence. Alternatives such as trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX), also combined 

with corticosteroids, demonstrated comparable efficacy, a more favorable safety profile, and 

improved adherence, in addition to economic and logistical advantages, making it suitable for 

both acute treatment and relapse prevention. Intravitreal therapies, such as clindamycin 

combined with dexamethasone, have emerged as promising options for refractory cases or 

patients with contraindications to systemic therapy, showing satisfactory functional recovery 

and reduced systemic toxicity. Evidence suggests that the classical regimen’s hegemony is 

being challenged by alternatives like TMP-SMX, which offer a better balance between efficacy, 

safety, and cost. Treatment decisions should be individualized, considering disease severity, 

lesion location, patient characteristics, and recurrence risk. This review highlights the urgent 

need for robust comparative studies to strengthen evidence-based guidelines and optimize 

therapeutic strategies, particularly in highly endemic regions such as Brazil, where ocular 

toxoplasmosis remains a major cause of visual impairment. 

Keywords: Ocular toxoplasmosis; Protozoan Toxoplasma gondii; Treatment protocol; 

Pharmacology; Ophthalmology. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

1. Introdução 

A toxoplasmose, causada pelo protozoário intracelular obrigatório Toxoplasma gondii, 

constitui uma das infecções parasitárias mais prevalentes em escala global, com estimativas 

indicando que cerca de um terço da população mundial já foi exposta ao parasita (Montoya; 

Liesenfeld, 2004). Na sua forma ocular, a toxoplasmose é reconhecida como a principal causa 

de uveíte posterior infecciosa em todo o mundo, representando um significativo ônus para a 

saúde pública devido ao seu potencial de causar sequelas visuais irreversíveis, incluindo atrofia 

coriorretiniana, neovascularização coroidal e, em casos severos, cegueira (Butler, N. J et al., 

2013; Goh, E. J. H. et al., 2023). 

O panorama epidemiológico na América do Sul é particularmente grave, caracterizado 

por altas taxas de soroprevalência e uma incidência elevada de manifestações oculares 

clinicamente aparentes. Estima-se que a região apresente algumas das mais altas prevalências 

globais da forma ocular da doença, com números de casos significativamente superiores aos 

observados na Europa e na América do Norte. Dados regionais apontam para uma 

soroprevalência que pode ultrapassar 80% em algumas populações adultas, com uma 

prevalência de lesões retinianas sugestivas de toxoplasmose ocular variando entre 0,6% a 18% 

(Gilbert; Stanford, 2000; Delair et al., 2011). No Brasil, a endemicidade da toxoplasmose é um 

fato consolidado, com a infecção sendo hiperendêmica em diversas regiões. A soroprevalência 

na população geral brasileira pode atingir até 80%, dependendo da região e do grupo etário 

avaliado. Estudos populacionais conduzidos no país estimam que a toxoplasmose ocular seja 

responsável por aproximadamente 40% a 60% de todas as uveítes posteriores diagnosticadas, 

representando dezenas de milhares de casos ativos e uma das principais causas de baixa visão 

adquirida em adultos jovens (Glasner et al., 1992; Goh, E. J. H. et al., 2023). A Região Norte 

do Brasil, por sua vez, destaca-se como um epicentro da doença, apresentando os índices mais 

alarmantes do país. Fatores socioeconômicos, climáticos tropicais favoráveis à sobrevivência 

dos oocistos e hábitos culturais contribuem para esta disparidade. Pesquisas realizadas em 

comunidades ribeirinhas e áreas periurbanas da Amazônia Legal registraram soroprevalências 

próximas a 90% na população adulta, com uma altíssima prevalência de lesões cicatriciais que 

chega a 21% em alguns estudos, indicando uma carga de doença extremamente elevada e um 

vasto número de indivíduos potencialmente afetados por recidivas da infecção ocular (Silveira 

et al., 2011; Jones et al., 2003). 

Apesar da alta incidência e do impacto visual devastador, a problemática do tratamento 

da toxoplasmose ocular permanece envolta em controvérsias e lacunas no conhecimento. A 



 
 

 

farmacoterapia clássica, baseada na associação de pirimetamina, sulfadiazina e 

corticosteroides, embora amplamente utilizada, é associada a um perfil considerável de efeitos 

adversos, incluindo supressão da medula óssea, toxicidade hepática e reações cutâneas graves, 

o que frequentemente leva à descontinuação precoce do tratamento e à baixa adesão do paciente 

(Holland, 2004; Soheilian et al., 2011). Ademais, a eficácia superior deste regime em 

comparação a outras opções, como a clindamicina associada ou não a outros antimicrobianos, 

ou mesmo a conduta expectante em casos selecionados, não é consensual. Novas estratégias 

terapêuticas, incluindo a administração intravítrea de medicamentos, surgiram como 

alternativas promissoras, especialmente para pacientes com intolerância aos fármacos 

sistêmicos ou com doença unilateral, mas sua eficácia comparativa de longo prazo e seu 

impacto na taxa de recidiva ainda não estão totalmente estabelecidos (Rothova, A. et al., 1998; 

Lasave et al., 2010). Esta realidade norteia uma série de perguntas cruciais: Qual é o regime 

terapêutico mais eficaz e seguro para o tratamento da toxoplasmose ocular ativa em pacientes 

imunocompetentes? As novas alternativas terapêuticas, como a terapia intravítrea, oferecem 

resultados visual e parasitologicamente superiores ou equivalentes aos tratamentos sistêmicos 

convencionais, com um perfil de efeitos adversos mais favorável? Quais são os fatores que 

influenciam a adesão ao tratamento e como eles impactam no prognóstico visual final? 

Como hipótese científica, postula-se que os protocolos de tratamento alternativos e mais 

recentes, particularmente aqueles baseados na combinação de trimetoprima-sulfametoxazol e 

corticosteroides, demonstram eficácia comparável ou superior ao regime clássico de 

pirimetamina e sulfadiazina no controle da inflamação intraocular aguda e na prevenção de 

recidivas. Além disso, esses esquemas demonstram um perfil de segurança mais favorável e 

maior taxa de adesão dos pacientes, resultando em um melhor prognóstico visual a longo prazo. 

A justificativa para este estudo reside na imperiosa necessidade de sintetizar e analisar 

criticamente as evidências científicas disponíveis dos últimos dez anos, a fim de fornecer aos 

clínicos uma base consolidada para a tomada de decisão. A heterogeneidade dos protocolos 

existentes e a carência de diretrizes baseadas em evidências robustas tornam a prática clínica 

inconsistente. Uma revisão integrativa abrangente e metodológica permitem a síntese de 

evidências provenientes de pesquisas com diferentes abordagens, oferecendo uma compreensão 

ampla sobre o fenômeno investigado, que incluem etapas de definição do problema, busca 

sistemática na literatura, avaliação crítica das fontes, análise e síntese dos dados (Whittemore, 

R., & Knafl, K.. 2005). A fim de, comparar de forma sistemática a eficácia, a segurança, as 

taxas de recidiva e o impacto na qualidade de vida associados a diferentes esquemas 



 
 

 

farmacológicos, torna-se um passo fundamental para otimizar a abordagem terapêutica, 

melhorar os desfechos visuais dos pacientes e reduzir o risco de complicações, especialmente 

em um contexto de alta endemicidade como a região brasileira. 

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo é realizar uma revisão integrativa da 

literatura para sintetizar e comparar criticamente as evidências científicas disponíveis sobre as 

diferentes opções de farmacoterapia para o tratamento da toxoplasmose ocular em pacientes 

adultos imunocompetentes, a fim de identificar os protocolos com melhor relação de eficácia, 

segurança e adesão terapêutica. 

 

 

  



 
 

 

2. Materiais e métodos 

No que concerne à delimitação metodológica, embora diferentes abordagens 

terapêuticas demonstrem eficácia no manejo da toxoplasmose ocular, cada uma apresenta 

particularidades quanto à indicação e ao perfil de resposta clínica. A terapia considerada padrão-

ouro mantém superioridade comprovada em casos de toxoplasmose gestacional e na forma 

congênita da doença. Entretanto, observa-se, na prática clínica, que, a aplicação indiscriminada 

desse protocolo em todos os casos, inclusive naqueles em que a terapia alternativa poderia 

constituir uma melhor opção, especialmente nos casos de toxoplasmose ocular adquirida, nos 

quais se mostra eficaz, de administração monoterápica e associado à menor incidência de efeitos 

adversos. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficácia comparativa 

entre os tratamentos convencionais e alternativos para a toxoplasmose ocular adquirida, 

considerando aspectos de segurança, recidiva e efeitos adversos, a fim de contribuir para a 

otimização da adesão terapêutica. 

2.1 Obtenção de dados 

O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão bibliográfica integrativa, 

abrangendo publicações que abordassem as opções terapêuticas da toxoplasmose ocular 

adquirida em pacientes adultos e imunocompetentes. Foram selecionados 28 estudos, incluindo 

ensaios clínicos, relatos de caso, revisões sistemáticas - com e sem metanálise - e estudos 

retrospectivos, publicados no intervalo de 2015 a 2025. 

A busca de artigos científicos foi realizada mediante o uso de operadores booleanos, 

empregando os descritores em português e inglês: Toxoplasmose ocular; Protozoário 

Toxoplasma gondii; Protocolo de tratamento; Farmacologia; Oftalmologia / Ocular 

toxoplasmosis; Protozoan Toxoplasma gondii; Treatment protocol; Pharmacology; 

Ophthalmology. As fontes de dados utilizadas foram as plataformas PubMed, SciELO, Lilacs 

e Scopus. 

2.1.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos estudos, classificados em periódicos a partir de Qualis B2, que 

abordassem a toxoplasmose ocular e protocolos de tratamento, sejam convencionais ou 

alternativos, priorizando artigos que descrevessem esquemas terapêuticos e seus efeitos em 

pacientes adultos imunocompetentes, de ambos os sexos. Os dados selecionados possibilitaram 



 
 

 

comparar tratamentos clássicos com alternativas terapêuticas mais recentes, avaliando eficácia, 

segurança e impacto no prognóstico visual. Todos os antimicrobianos com ação comprovada 

contra Toxoplasma gondii foram considerados, independentemente da via de administração 

(oral, intramuscular, intravenosa ou intravítrea). 

2.1.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos estudos que envolvessem pacientes com toxoplasmose ocular 

congênita, pacientes imunodeprimidos, bem como trabalhos publicados antes de 2015. 

2.2 Organização e análise dos dados 

Todos os estudos selecionados foram catalogados em planilha, registrando: título, 

autores, ano de publicação, país de origem, tipo de estudo (ensaio clínico, relato de caso, estudo 

retrospectivo) e população-alvo (adultos, sexo). Os esquemas de tratamento e desfechos 

clínicos observados foram destacados. A análise dos dados seguiu modelo temático, 

categorizando os tratamentos em: 

I. Tratamento Convencional – Protocolo clássico, incluindo combinação de pirimetamina, 

sulfadiazina, ácido folínico e corticosteroides.  

II. Tratamentos Alternativos – Novas abordagens ou modificações dos protocolos 

tradicionais, como o uso de antibióticos de amplo espectro (Trimetoprima/sulfametoxazol  - 

SMX-TMP / Clindamicina) e corticosteroides. 

III. Desfechos Clínicos – Avaliação da eficácia dos tratamentos, considerando resolução da 

inflamação ocular, prevenção de recidivas e efeitos adversos. 

A análise quantitativa registrou a frequência de cada esquema terapêutico, 

complicações, recidivas e eficácia relatada. A análise qualitativa consistiu em interpretação 

crítica dos desfechos, destacando vantagens e limitações de cada abordagem. 

Os dados foram apresentados em tabelas comparativas, permitindo observar tendências, 

mudanças nos protocolos terapêuticos e os impactos clínicos associados ao longo dos últimos 

dez anos. A interpretação considerou a gravidade da infecção, presença de complicações e 

características individuais dos pacientes, permitindo identificar os tratamentos com melhores 

resultados em diferentes contextos clínicos. 

3. Resultados e Discussões  

A análise dos estudos selecionados evidência que não há consenso absoluto sobre a 

superioridade de um protocolo terapêutico específico para toxoplasmose ocular adquirida. 



 
 

 

Embora o tratamento clássico com pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico associado a 

corticosteroides seja historicamente considerado padrão-ouro, os dados atuais sugerem eficácia 

funcional semelhante quando comparado a esquemas alternativos, como trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-SMX) associado a corticosteroides. Em estudo prospectivo realizado na 

República Democrática do Congo, o uso de TMP-SMX resultou em melhora da acuidade visual 

em 75,9% dos pacientes e a resolução da inflamação ocular em 77,5%, com baixa da taxa de 

recidiva em 3,7% e perfil de segurança aceitável, embora tenham sido relatados efeitos adversos 

gastrointestinais e dermatológicos em 18,5% dos casos, levando à interrupção do tratamento 

em alguns pacientes (Lusambo et al., 2023). 

Resultados semelhantes foram observados em revisões sistemáticas, que apontaram 

ausência de diferença estatisticamente significativa entre os desfechos clínicos principais dos 

diferentes esquemas, reforçando que a escolha terapêutica deve considerar fatores como custo, 

disponibilidade e tolerabilidade (Lima, 2017; Marzola, 2020). A TMP-SMX, além de 

apresentar eficácia comparável, destaca-se pelo menor custo e pela facilidade de administração, 

sendo considerada uma alternativa viável em contextos de recursos limitados (Raskin et al., 

2002). 

O esquema clássico1 demonstrou maior eficácia na redução do tamanho das lesões em 

áreas críticas, como mácula e disco óptico, sendo recomendado em casos graves ou centrais 

(Nogueira; Liverani, 2020). Contudo, apresenta limitações importantes: alta incidência de 

efeitos adversos hematológicos e gastrintestinais, além da necessidade de monitoramento 

laboratorial rigoroso. Em revisão sistemática, até 37% dos pacientes tratados com pirimetamina 

tiveram que interromper ou modificar a terapia devido à toxicidade, incluindo leucopenia e 

trombocitopenia (Ben-Harari et al., 2017). 

Por outro lado, trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX)2 surge como alternativa 

eficaz e segura. Em estudo prospectivo com 54 pacientes, observou-se melhora da acuidade 

visual em 75,9% e resolução da inflamação ocular em 77,5%, com taxa de recidiva de apenas 

 
1 I - Prednisona 1,0 mg/kg/dia VO dividido em 2 doses diárias (12/12h), por 7 dias, seguido de 20 mg VO de 

24/24h, por até 7 semanas - ou desaparecimento dos sintomas - com desmame gradual + II - Pirimetamina 200 
mg VO na 1ª dose, seguido de 50-75 mg VO de 24/24h  por 3-6 semanas - tratamento por 1-2 semanas após o 
desaparecimento dos sintomas + III - Sulfadiazina 1,0-1,5 g VO de 6/6h por 4-6 semanas - tratamento por 1-2 
semanas após o desaparecimento dos sintomas + IV - Ácido folínico 15 mg VO de 24/24h - manter por 1 semana 
a mais que a Pirimetamina (Afya, 2025). 
2 Prednisona 1,0 mg/kg/dia VO dividido em 2 doses diárias (12/12h), por 7 dias, seguido de 20 mg VO de 24/24h, 

por até 7 semanas (ou desaparecimento dos sintomas) com desmame gradual (Afya, 2025) + II- Sulfametoxazol-
Trimetoprima 800 + 160 mg 1 CP VO de 12/12h - O tratamento deve ser mantido por no mínimo quatro a seis 
semanas. (Garweg; Petersen, 2024). 



 
 

 

5,6% durante o seguimento. Os efeitos adversos foram menos graves, predominando sintomas 

gastrointestinais (14,8%) e dermatológicos (3,7%) (Lusambo et al., 2023). Além disso, TMP-

SMX apresenta vantagens econômicas e logísticas, sendo considerado custo-efetivo em análises 

probabilísticas (Prosty et al., 2023). 

Outro ponto relevante é a utilização de terapias intravítreas, como clindamicina 

associada à dexametasona3, que demonstraram bons resultados em casos refratários ou com 

contraindicação ao tratamento sistêmico, sem eventos adversos graves relacionados à 

toxicidade ocular (Jorge et al., 2025; Yogeswaran et al., 2023). Estudos relatam melhora 

funcional significativa, com recuperação visual superior a 20/50 em 54% dos pacientes e 

ausência de toxicidade ocular relevante (Ocampo Domínguez, 2015; Tabuenca Del Barrio et 

al., 2019). Mais recentemente, implantes intravítreos de liberação prolongada de clindamicina 

foram desenvolvidos no Brasil, oferecendo potencial para reduzir efeitos sistêmicos e melhorar 

adesão (Jorge et al., 2025). Essa abordagem representa um avanço promissor, especialmente 

para pacientes intolerantes às sulfonamidas ou com risco elevado de complicações sistêmicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura I. Distribuição do número de trabalhos publicados por país em Amostra Internacional. 

 
3 Clindamicina intravítrea 1,5 mg + dexametasona 400 mcg, com intervalo de 30 min entre as aplicações a 

cada 14 dias se necessário (Sociedade Brasileira de Uveítes e Inflamações Intra-oculares, [s.d.]). 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura II. Distribuição dos tipos de estudos analisados. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Figura III. Distribuição dos tipos de protocolos de tratamento para Toxoplasmose Ocular. 

 



 
 

 

 

Quanto ao uso de corticosteroides como adjuvantes, a prática permanece amplamente 

difundida, porém carece de evidências robustas provenientes de ensaios clínicos randomizados 

que confirmem sua eficácia ou definam protocolos ideais de dose e duração (Jasper et al., 2017). 

Observações clínicas sugerem benefícios na redução da inflamação vítrea e na melhora 

funcional, mas também alertam para o risco potencial de recorrência quando utilizados 

isoladamente. A prednisona é o corticosteróide mais empregado, sendo importante considerar 

a necessidade de ajustes de dose diante da resposta clínica ou situações de estresse físico, risco 

de mascaramento de sinais de infecção, possibilidade de catarata subcapsular posterior, 

glaucoma e infecções oculares secundárias. 

Em relação às recidivas, estudos brasileiros indicam que até 45% dos pacientes podem 

apresentar novos episódios ao longo do acompanhamento, reforçando a necessidade de 

estratégias preventivas, como o uso intermitente de TMP-SMX, que demonstrou reduzir 

significativamente a taxa de recorrência (Aleixo, 2015; Silveira, 2020). 

 

  



 
 

 

4. Conclusões 

A presente análise evidencia que, embora o esquema clássico com pirimetamina, 

sulfadiazina e ácido folínico associado a corticosteroides permaneça como referência 

terapêutica em casos específicos — como acometimento macular, toxoplasmose gestacional 

(após 16 semanas) e congênita —, alternativas como a combinação de trimetoprima-

sulfametoxazol (TMP-SMX) associada a corticosteroides demonstram eficácia clínica 

equivalente na resolução das lesões e na melhora da acuidade visual em pacientes 

imunocompetentes. Além disso, destacam-se por menor custo, melhor tolerabilidade de adesão, 

e redução significativa de efeitos adversos hematológicos e cutâneos comumente associados à 

terapia clássica. 

Evidências oriundas de revisões sistemáticas, estudos observacionais e análises de 

custo-efetividade sustentam o TMP-SMX como uma opção segura e eficaz, com desempenho 

comparável no controle da inflamação aguda e superior na prevenção de recidivas. Terapias 

intravítreas, como clindamicina associada à dexametasona, também se mostraram promissoras 

em casos refratários ou com contraindicação ao tratamento sistêmico, oferecendo boa resposta 

inflamatória e recuperação funcional satisfatória. 

Diante do conjunto de evidências, o TMP-SMX pode ser considerado como terapia de 

primeira linha em pacientes imunocompetentes, especialmente em contextos de recursos 

limitados, sem comprometimento dos desfechos visuais. O esquema clássico, por sua vez, deve 

ser reservado para situações clínicas específicas. A individualização da conduta terapêutica, 

pautada no equilíbrio entre eficácia, segurança e custo, é primordial para otimizar o manejo da 

toxoplasmose ocular adquirida. 

Por fim, a hipótese do estudo foi corroborada, indicando que os protocolos alternativos 

— em especial o TMP-SMX — oferecem melhor relação risco-benefício. Contudo, a 

heterogeneidade metodológica e a escassez de ensaios clínicos randomizados representam 

limitações relevantes. Reforça-se a necessidade de diretrizes clínicas baseadas em evidências 

robustas e de novos estudos comparativos, com vistas à padronização terapêutica e à melhoria 

dos desfechos visuais, sobretudo em regiões de alta endemicidade como o Brasil. 
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