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Introdução: A infecção causada por Toxoplasma gondii, um parasito intracelular, atinge grande parte da população 
mundial e suas formas de apresentação são toxoplasmose ocular, toxoplasmose congênita, toxoplasmose cerebral, 
abortos, óbito fetal, etc. A prevalência da toxoplasmose ocular na nossa região é de 27 %. A resposta imune do hos-
pedeiro a patógenos intracelulares tais como vírus, bactérias e protozoários, requerem uma ação coordenada das 
respostas imunes inata e adquirida. O CCR5 é um receptor de quimiocina expresso em diferentes tipos de células, 
que auxilia o início da resposta imune. Seu polimorfismo vem sendo associado a diversas doenças infecciosas, in-
cluindo a toxoplasmose ocular. Objetivo: Identificar polimorfismo do gene CCR5 na toxoplasmose ocular. Método: 
Foram selecionadas amostras de 25 pacientes clinicamente caracterizados com toxoplasmose ocular por fundos-
copia com o uso do oftalmoscópio binocular indireto, lentes 20D (Topcon). A sorologia foi feita ELISA (Diasorin) 
para identificação dos anticorpos da classe IgG e IgM. O DNA foi extraído a partir de sangue periférico, a genoti-
pagem do gene CCR5 para a identificação do polimorfismo CCR5∆32 foi realizada por PCR (Reação em Cadeia 
da Polimerase) com o uso dos oligoiniciadores CCR5c e CCR5d. A revelação e identificação dos polimorfismos 
foram feita por eletroforese em gel de Agarose a 2%. Resultado: A infecção por T. gondii foi confirma em todos os 
pacientes, sendo que 3(12%) pacientes foram identificados como estando na fase aguda da doença, pois apresenta-
ram anticorpos anti-T. gondii da classe IgM; 23 (92%) apresentaram genótipo CCR5/CCR5 e 2 (8%) apresentaram 
genótipo CCR5/CCR5∆32. CONCLUSÕES: A sorologia confirma a infecção por T.gondii e caracteriza o quadro 
agudo dos pacientes com toxoplasmose ocular. O polimorfismo CCR5∆32  foi identificado nas amostras analisadas 
evidenciando a presença desse receptor de quimiocina nos pacientes da região noroeste do estado de São Paulo.
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