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RESUMO 

É descrito um caso de paracoccidioidomicose multifocal com
comprometimento da pálpebra, córnea, vítreo e retina que, apesar da 
boa resposta à terapêutica antimicótica, evoluiu com sinéquia
palpebral e perda total da visão do olho direito. Os autores alertam 
para a necessidade de investigação sistemática do olho em portadores 
da doença multifocal que apresentem qualquer sintoma ocular. 
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INTRODUÇÃO 

A paracoccidiodomicose (Pbmicose) é uma doença sistêmica causada 
pelo fungo dimórfico Paracoccidioides brasiliensis . Acomete predomi­
nantemente trabalhadores rurais durante o período mais produtivo de suas 
vidas . É endêmica nas Américas Central e do Sul,  sendo os países com
maior número de casos o Brasil ,  Venezuela, Colômbia, Argentina, Peru e 
Equador. O Brasil  está situado no centro da área endêmica e a doença é 
distribuída em todo território nacional , sendo mais prevalente nas regiões 
Sul, Sudeste e Centro-Oeste 1 • 

Inquéritos com testes cutâneos utilizando a paracoccidioidina indicam 
que a infecção é adquirida na infância, atingindo incidência máxima na 
segunda década de vida 1 •  Admite-se que a entrada do P. brasiliensis no 
organismo humano se dê, preferencialmente, pela via inalatória.  As plantas 
e o solo são os reservatórios naturais do P. brasiliensis 2 , que recentemente 
foi também isolado em tatus (Dasypus noveminctus) capturados em regiões 
endêmicas de Pbmicose no Brasil 3 .

A doença apresenta extenso espectro de  manifestações clínicas que vai 
desde doença localizada benigna até quadro sistêmico multifocal, de dificil 
tratamento e de alta letalidade . A Pbmicose crônica multi focal do adulto é 
a forma de apresentação clínica mais freqüente, tendo predileção para os 
pulmões, mas pode acometer, simultaneamente,  vários outros órgãos 4 • 

O envolvimento ocular é raro e quando presente está geralmente relacio­
nado com a forma disseminada da doença, acometendo mais freqüentemente as 
pálpebras e conjuntivas . É rara a lesão micótica primária no globo ocular 5 .

Relata-se a seguir um caso de Pbmicose multifocal com acometimento 
da pálpebra, córnea, vítreo e retina, que respondeu prontamente à terapêu­
tica antimicótica, mas evoluindo com seqüela grave, resultando em perda 
total da visão no olho acometido . 
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APRESENTAÇÃO DO CASO 

V.B . S ,  54 anos,  masculino, motorista, natural de São Pau­
lo, procedente de Cuiabá, foi admitido no Hospital Universi­
tário Júlio Müller em 26/08/ 1 993 ,  apresentando ulceração 
cutânea em região periorbital bilateral, frontal e mal ar esquer­
da (Figura 1 ) . Referia que a doença começara há 2 anos com 
pequenas ulceras na pele e prurido ocular persistente, os quais 
apresentaram alguns períodos de regressão espontânea.  Além 
dos sintomas cutâneo-oculares, o paciente também relatava 
astenia, tosse seca e dispnéia, de um ano de evolução . Dizia 
ser tabagista de 5 cigarros/dia por 42 anos e fazer uso modera­
do de bebidas alcoólicas . 

Ao exame físico apresentava pressão arterial de 1 00/70 
mmHg, freqüência cardíaca de 75  bpm, freqüência respirató­
ria de 1 9  irpm e estava afebri l .  O exame dos aparelhos 
cardiovascular, respiratório e digestivo era normal . Apresen­
tava lesão ulcerada da pele na região retroauricular direita, 
com crostas e secreção purulenta, medindo cerca de 4 em em 
seu maior diâmetro . Apresentava ainda lesão ulcerada nas 
pálpebras superior e inferior do lado direito, também com 
presença de secreção purulenta, além de ulcerações em região 
occipital , malar esquerda e frontal esquerda. O olho direito 
(OD) mostrava lesão ulcerada difusa acometendo a córnea e a 
esclera, além de intenso edema e hiperemia conjuntiva! , com 
abundante eliminação de material purulento . O exame 
ectoscópico sugeria destruição de grande parte das estruturas 
do OD, porém os movimentos oculares eram preservados .  
Havia perda total da visão nesse olho . O olho esquerdo não 
apresentava alterações .  

O exame micológico do material obtido por raspado, bem 
como o estudo histopatológico da pele ulcerada foram positivos 
para P. brasiliensis. A cultura da secreção purulenta ocular 
mostrou-se positiva para Staphylococcus aureus. O raio X de 
tórax evidenciou infiltrado intersticial difuso e os demais exa­
mes laboratoriais revelaram hemoglobina de 1 2,7 g/dl e conta-

Fig. 1 - Lesões ulceradas cutâneas em regiões periorbital bi lateral ,  
frontal e malar esquerda, antes do tratamento. 

gem de leucócitos de 1 3700/mm3 • Foi iniciado tratamento da 
Pbmicose com Sulfametoxazol + Trimetoprim (SMT + TMP), na 
dose convencional de quatro comprimidos por dia, cefalexina na 
dose de 2 g/dia por 1 O dias e instilação de colírio antibiótico para
a infecção bacteriana ocular. Além disso o paciente foi encami­
nhado ao especialista para avaliação oftalmológica. 

Devido a dificuldade de acesso ao serviço público para 
esse tipo de avaliação, somente três meses após o inicio do 
tratamento o paciente pode ser avaliado pelo oftalmologista. 
À esta época já se verificava resposta terapêutica da
Pbmicose, atestada pela epitelização das lesões cutâneas. A 
cicatrização fibrosante da lesão palpebral resultou em 
sinéquia da mesma, impossibilitando uma perfeita avaliação 
do globo ocular direito . O estudo ultrassonográfico do OD 
mostrou presença de fibrose e opacificação corneana, edema 
de íris ,  fibrose e opacificação vítrea com descolamento de 
retina no OD. No olho esquerdo evidenciou-se presença de 
discreta opacificação do cristalino. 

Com pouco mais de cinco meses de uso da medicação, o 
paciente já apresentava regressão total das lesões cutâneas, inclu­
sive as palpebrais .  Permaneceu em uso da medicação por mais 1 7  
meses. Houve melhora completa dos sintomas locais e cicatriza-

Fig. 2. Aspecto facial do paciente após o tratamento mostrando 
sinéquia palpebral direita e cicatrizes das demais lesõe� cutâneas.
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çào de todas as lesões cutâneas, permanecendo sinéquia total da 
pálpebra direita (Figura 2 ) .  As alterações radiológicas pulmona­
res e laboratoriais regrediram completamente. 

COMENTÁ RIOS 

O acometimento ocular na Pbmicose é raro , sendo pouco 
relatado na literatura nacional e internacional. Belfort Jr. et ai . 
( 1 97 5 )  revisaram a literatura brasi leira e estrangeira, con­
c lu indo que em 50 casos de Pbmicose ocular publicados, o 
acometimento palpebral foi o mais freqüente (38%) ,  seguido 
do acometimento pálpebro-conj untival (24%),  conjuntiva! 
( 1 2%) e pálpebro-conj untivo-corneano (4%) . O comprometi­
mento da retina, isolado ou em assoc iação com outras estrutu­
ras oculares ,  foi referido em apenas 1 0% 6. Após 1 97 5, relatos 
de outros pacientes com Pbmicose ocular foram publicados, 
total izando 1 3  casos ,  sendo acometidas a pálpebra em 6, a 
coróide em 3 ,  a úvea em 2 ,  a conjuntiva em 2, a córnea em 1 e 
a retina em l 7' 1 1 • 

O caso por nós apresentado é de paciente portador de 
Pbmicose crônica multifocal,  com comprometimento cutâ­
neo ,  pulmonar e de estruturas oculares ,  inc luindo as pálpe­
bras , a conjuntiva, a córnea, o vítreo e a retina, que evoluiu 
com perda total da vi são do olho acometido, mesmo após o 
tratamento específico . É provável que o acometimento ocular 
neste caso tenha se iniciado por contigüidade da lesão cutânea 
palpebral ,  cuja  etiologia paracoccidioidomicótica foi confir­
mada . No entanto, não se pode afirmar, com certeza, que todo 
o comprometimento ocular observado à ultra-sonografia te­
nha sido decorrente da infecção micótica, uma vez que não se 
invest igou a presença  do fungo em tecido ocular e o 
Staphylococcus aureus fo i isolado da secreção do olho direi­
to. De fato ,  esta bactéria pode causar endoftalmite grave,  com 
evolução desfavorável ,  mesmo após tratamento efetivo 1 2 • 

A maioria dos casos  relatados de Pbmicose com acome­
t imento  ocular  ocorreu em reg iõe s  onde a doença  é 
endêmica 7 · 1 1 • A m a i o r  freqüênc i a  d e  acomet imento 
palpebral pode ser  pela faci l idade de identificar a lesão 
nesta reg ião ,  sendo sufic iente  a inspeção cl ínica .  Não há 
necess idade de profiss ional espec ial izado ou uso de equi­
pamentos ,  essenc ia is  para exame do fundo de olho, nem 
sempre disponíve is  nos hospitai s .  

A s  drogas mais comumente empregadas para o tratamento 
da Pbmicose são a anfotericina B, os derivados imidazólicos e 
os su lfamídicos .  Em virtude de sua maior toxicidade, a 
Anfotericina B tem sido reservada aos casos mais graves ou 
àqueles que se mostrarem resistentes aos demais medicamen­
tos .  O paciente aqui re latado fez uso de SMT + TMP, com boa 
resposta terapêutica, atestada pela completa cicatrização das 
lesões cutâneas. Entretanto , o atraso no diagnóstico da infec­
ção,  assoc iado à provável fibrose cicatricial pós-tratamento, 
resultou na perda total da visão nesse olho. De fato,  indepen­
dente do tratamento inst i tuído,  o processo  de cura da 
Pbmicose pode estar associado a algum grau de cicatrização 
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fibrosante , o que freqüentemente resulta em comprometimen­
to funcional do tecido acometido 4 .  

O presente caso destaca o comprometimento ocular pelo 
P. brasiliensis em paciente com a forma multifocal da doença 
e aponta para a importância do diagnóstico precoce desta 
complicação . Investigação sistemática e especializada do 
olho deve ser recomendada em pacientes com diagnóstico de 
Pbmicose e que apresentem qualquer sintomatologia ocular. 
Isto deve ser enfatizado nos pacientes com AIDS e Pbmicose, 
nos quais acredita-se ser mais freqüente a presença de lesão 
incipiente,  necessitando de exame oftalmológico mais deta­
lhado, ainda que ausentes os sintomas oculares 1 1 •  

SUMMARY 

A case of disseminated paracoccidio idomycos is with 
involvement of the eyelid, cornea, vitreous and retina is 
presen ted. Th e extensive ocular  in vo lvem ent  lead to 
unilateral blindness even after a successful antimycotic 
therapy. The authors alert to the importance o f a systematic 
in vestiga tion of th e eyes in patien ts with diagnosed 
paracoccidioidomycosis and any ocular manifestation . 

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Ocular paracoccidioi­
domycosis; Mycosis. 
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