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RESUMO

Objetivo: Relato de casoraro de esclerite infecciosa por Nocardia asteroi-
des, em paciente sem fatores de risco para esclerite. Métodos: Paciente
feminina, de 38 anos, apresentando olho vermelho e dor durante 1 més, com
esclerite nodularno olho direito. Sem historia prévia de trauma ou cirurgia
ocular. Exames laboratoriais normais, sem doengas sistémicas ou imuno-
depressao. Foi submetidaa biopsia diagnostica, com ressecgdo conjuntival
da area acometida, cuja cultura evidenciou Nocardia asteroides. Fez
tratamento sistémico com sulfametoxazol-trimetropima e topico com colirio
de amicacina. Apds dois meses de tratamento apresentou remissao total
do processo infeccioso e acuidade visual final corrigida 20/20. Concluséo:
O diagnostico e tratamento precoces na esclerite infecciosa por Nocardia
asteroides podem permitir prognostico visual satisfatorio.

Descritores: Esclerites/microbiologia; Esclerites/patologia; Esclerites/terapia; Nocardia
asteroides/isolamento & purificagdo; Infecgdes oculares/microbiologia; Solu¢des oftalmi-
cas; Relato de caso; Feminino

INTRODUCAO

As doengas infecciosas da esclera sdo incomuns. A esclerite infecciosa
¢ geralmente devastadora e de dificil erradicacdo. O presente relato docu-
menta o primeiro caso de esclerite infecciosa por Nocardia asteroides
numa paciente sem fatores de risco para esclerite infecciosa.

APRESENTACAO DO CASO

Uma paciente de 38 anos foi examinada com sintomas de dor ocular,
fotofobia e secrecdo no olho direito de dura¢do de 1 més. Sem histdria
prévia de doenga sistémica, trauma ou cirurgia ocular. Referiu ter cogado o
olho direito com a mao contaminada apds manipulacao do solo, uma semana
antes do inicio dos sintomas. A melhor acuidade visual corrigida no primei-
ro exame foi 20/40, com refragdo manifestade + 1,75 - 4,00 120°.

Ao exame oftalmologico inicial havia material mucopurulento no férnice
conjuntival inferior, hiperemia conjuntival e escleral, com area nodular
escleral necroética, de 2x2 mm, localizada nasal inferior. (Figura 1) A cornea
estava transparente, com reacdo de cAmara anterior moderada. Havia pouca
celularidade vitrea, com descolamento de retina exsudativo na extrema
periferia daretina. O olho esquerdo ndo apresentava alteracdes. Foi realiza-
da suspeita clinica de esclerite necrosante, sendo iniciado tratamento com
colirio de dexametasona 0,1%, 1 gota a cada duas horas, ofloxacina 0,3%, 1
gota a cada 4 horas e 40mg diarios de prednisona oral.
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Figura 1 - Biomicroscopia evidenciando esclerite infecciosa com
nédulo escleral nasal inferior

A biomicroscopia ultra-sonica (UBM) evidenciou regides
de baixa reflectividade dentro da esclera representando edema
e infiltrados inflamatérios.

Os exames laboratoriais foram normais. Fator reumatoide,
anticorpo antinuclear, VDRL e sorologia para HIV foram nega-
tivos. Exames de PPD, sumario de urina, velocidade de hemos-
sedimentacao, acido tirico, hemograma, radiografia de torax e
tomografia computadorizada do cranio foram normais.

Durante o acompanhamento, surgiram dois pequenos abs-
cessos nodulares pequenos no local acometido. Foi realizado
desbridamento cirtrgico do tecido necrético e o material foi
enviado para bidpsia e cultura.

A biodpsia evidenciou reagdo inflamatoria cronica. O resul-
tado preliminar da cultura foi Nocardia e posteriormente foi
identificada Nocardia asteroides (Figura 2).

O tratamento foi modificado apos resultado preliminar da
cultura, sendo prescrito tratamento topico com colirio de ami-
cacina (40 mg/ml) inicialmente de 1/1 hora e tratamento sisté-
mico com sulfametoxazol-trimetroprin, por via venosa durante
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Figura 2 - Lamina do material enviado para cultura demonstrando
Nocardia asteroides
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os primeiros 5 dias (2 ampolas com 400 mg de sulfametoxazol e
80 mg de trimetropin, de 8/8 horas) e depois modificado para
via oral durante 25 dias (1 comprimido de 400mg de sulfameto-
xazol e 160 mg de trimetroprin, de 12/12 horas). A corticotera-
pia foi retirada e a posologia do colirio de amicacina foi reduzi-
da com a melhora clinica do caso. Apos 45 dias, ndo havia
sinais flogisticos ao exame biomicroscopico, sendo suspenso
o tratamento.

A infecgdo foi efetivamente tratada e area da esclera necro-
tica evoluiu com formagao de tecido de granulagéo, afilamento
escleral residual e cicatrizagdo fibrovascular subconjuntival
(Figura 3). A melhor acuidade visual corrigida apos dois
meses do atendimento inicial foi 20/20, com refragdo manifesta
de + 0,00 - 3,00 120°. No exame de acompanhamento ap6s 6
meses, o olho estava calmo, sem sinais de inflamagdo ou
infecgdo.

DISCUSSAO

A esclerite necrosante ¢ uma doenga ocular grave e destru-
tiva. A etiologia infecciosa ¢ incomum, responsavel por apro-
ximadamente 5-15% dos casos". Os microorganismos mais
identificados sdo Pseudomonas aeruginosa»?, Streptococ-
cus pneumoniae™?, staphylococcal species', varicella zos-
ter virus""¥ and Nocardia asteroides®'.

Nocardia s3o bactérias gram positivas, que existem ubi-
quamente no meio ambiente. Podem causar infecgdes exoge-
nas (oculares e dermatologicas) ou enddgenas (nocardiose
pulmonar e sistémica). O olho pode ser acometido pelos dois
tipos de infecg¢do, sendo mais comum pela via exdgena, na
forma de ceratite ou esclerite apos cirurgia refrativa ou de
catarata®1213.16),

A esclerite infecciosa geralmente resulta de infec¢do por
contiguidade de tlcera de cornea adjacente”. No caso mais
infreqiiente em que a esclera ¢ acometida primariamente, um
fator de risco predisponente geralmente esta presente, como

Figura 3 - Biomicroscopiaevidenciando melhorado processo inflama-
tério e infeccioso
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esclerite prévia, cirurgia ocular pregressa recente ou remota,
remogao de sutura ocular recente, irradiagdo ocular ou uso de
antimetabolito apos exérese de pterigio, trauma ocular, uso de
corticoide, ou infecg¢do sistémica>!>'9, Knox and cols @
relataram o quarto caso de esclerite por Nocardia em 1997.
Dois casos ocorreram duas semanas ap6s facectomia, um caso
apoés trauma com material vegetal e um apos 10 anos de cirur-
gia de descolamento de retina. Nosso relato € singular no fato
da paciente ndo apresentar fator predisponente para esclerite
infecciosa.

A nocardiose sistémica ¢ incomum, sendo detectada exclu-
sivamente em pacientes imunocomprometidos. A dissemina-
¢do pode envolver qualquer 6rgdo, com maior frequéncia de
abscessos cerebrais e nédulos subcutaneos. A disseminagdo
enddgena para o olho pode resultar em abscesso subretiniano
e endoftalmite?. A taxa de morbi-mortalidade da nocardiose
sistémica ¢ bastante alta.

O diagnostico e tratamento precoces sdo essenciais para o
prognostico favoravel da esclerite infecciosa por Nocardia
asteroides. A avaliagdo clinica deve incluir anamnese ¢ exame
fisico completos, com realizag@o de exames laboratoriais para
detecgdo de doenca sistémica predisponente (doengas auto-
imunes, reumatolédgicas), infecg@o sistémica concomitante ou
imunossupressdo. A coloragdo do gram e a cultura devem ser
obtidos da drea acometida. Nocardia asteroides ¢ identificada
pela presenga de filamentos gram positivos delicados e ramifi-
cados. Pode ser fracamente acido-resistente, ocasionalmente
permitindo suspeita inicial de tuberculose®.

Apo6s confirmagdo diagnoéstica de esclerite infecciosa, o
tratamento consiste na prescri¢ao de antibidticos topico e/ou
subconjuntival, guiada pela sensibilidade do antibiograma. A
antibioticoterapia sistémica ¢ recomendada. As medicagdes
de escolha para espécies de Nocardia clinicamente importan-
tes sdo sulfametoxazol e amicacina®. Altas doses por perio-
dos prolongados sdo geralmente necessarias, porém podem
surgir complicag¢des, como defeito epitelial corneano. A corti-
coterapia na esclerite infecciosa € de indicag@o controversa. A
maioria dos autores recomenda precaugdo no uso, ¢ apenas
apOs tratamento satisfatorio com antibidticos™®. A esclerite
infecciosa ¢ de dificil tratamento, devido a pobre penetracao
dos antimicrobianos nas fibras de colageno fortemente aderi-
das da camada escleral, proporcionando a permanéncia dos
microorganismos nas lamelas intra-esclerais por tempo pro-
longado?. A bidpsia excisional, ressec¢do conjuntival, crio-
terapia e dissec¢des lamelares com “patch” escleral devem ser
considerados nos casos em que a esclerite infecciosa nao
apresente melhora dentro dos primeiros dias de tratamento
antibiotico'"!?, No presente relato, a infecgao foi tratada efe-
tivamente com sulfametoxazol-trimetroprin sistémico, amicaci-
na topica e ressec¢do conjuntival com excisdo dos nddulos
esclerais, sem complicagdes.

Nocardia asteroides pode causar esclerite infecciosa na
auséncia de fatores de risco. O diagnoéstico e tratamento pre-
coces permitiram resolugdo da infec¢ao, com resultado ocular
e visual final satisfatorios.
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ABSTRACT

Purpose: To report a case of Nocardia asteroides scleritis in a
patient without risk factors for infeccious scleritis. Methods: A
38-year old woman was initially examined for pain, discharge,
photophobia of 1 month duration in her right eye. Her medical
and ophthalmological history were unremarkable. The results of
laboratory tests were normal. Surgical debridement of necrotic
tissue was performed and material was sent for biopsy and cultu-
re confirmed as Nocardia asteroides. Treatment consisted of
amikacin eyedrops, and systemic trimethropim-sulfamethoxazole.
The infection resolved leaving scleral thinning and a subcon-
junctival fibrovascular scar. Best corrected visual acuity two
months after referral had improved to LE, 20/20. Conclusion:
Prompt evaluation and treatment is essential for successful ma-
nagement of Nocardia asteroides infectious scleritis.

Keywords: Scleritis/microbiology; Scleritis/pathology; Scle-
ritis/therapy; Nocardia asteroides/isolation & purification;
Eye infections/microbiology; Ophthalmic solutions; Female;
Case report
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