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RESUMO

E descrito um caso de paracoccidioidomicose multifocal com
comprometimento da palpebra, cérnea, vitreo eretina que, apesar da
boa resposta a terapéutica antimicética, evoluiu com sinéquia
palpebral e perda total da visido do olho direito. Os autores alertam
paraanecessidadede investigacido sistematica do olho em portadores
da doenc¢a multifocal que apresentem qualquer sintoma ocular.
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INTRODUCAO

A paracoccidiodomicose (Pbmicose) ¢ uma doenga sistémica causada
pelo fungo dimorfico Paracoccidioides brasiliensis. Acomete predomi-
nantemente trabalhadores rurais durante o periodo mais produtivo de suas
vidas. E endémica nas Américas Central e do Sul, sendo os paises com
maior numero de casos o Brasil, Venezuela, Colombia, Argentina, Peru e
Equador. O Brasil esta situado no centro da area endémica e a doenga ¢
distribuida em todo territorio nacional, sendo mais prevalente nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste '.

Inquéritos com testes cutdneos utilizando a paracoccidioidina indicam
que a infec¢do ¢ adquirida na infincia, atingindo incidéncia méxima na
segunda década de vida '. Admite-se que a entrada do P.brasiliensis no
organismo humano se dé, preferencialmente, pela via inalatdria. As plantas
e 0 solo sdo os reservatdrios naturais do P.brasiliensis *, que recentemente
foi também isolado em tatus (Dasypus noveminctus) capturados em regides
endémicas de Pbmicose no Brasil 3.

A doenca apresenta extenso espectro de manifestagdes clinicas que vai
desde doenga localizada benigna até quadro sistémico multifocal, de dificil
tratamento e de alta letalidade. A Pbmicose cronica multifocal do adulto é
a forma de apresentagdo clinica mais freqiliente, tendo predile¢do para os
pulmdes, mas pode acometer, simultaneamente, varios outros 6rgaos *.

O envolvimento ocular € raro e quando presente esta geralmente relacio-
nado com a forma disseminada da doeng¢a, acometendo mais freqiientemente as
pélpebras e conjuntivas. E rara a lesio micética priméria no globo ocular °.

Relata-se a seguir um caso de Pbmicose multifocal com acometimento
da palpebra, cornea, vitreo e retina, que respondeu prontamente a terapéu-
tica antimicética, mas evoluindo com seqiiela grave, resultando em perda
total da vis@o no olho acometido.
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APRESENTACAO DO CASO

V.B.S, 54 anos, masculino, motorista, natural de Sao Pau-
lo, procedente de Cuiab4, foi admitido no Hospital Universi-
tario Jilio Miiller em 26/08/1993, apresentando ulceracdo
cutdnea em regido periorbital bilateral, frontal e malar esquer-
da (Figura 1). Referia que a doenca comecara ha 2 anos com
pequenas ulceras na pele e prurido ocular persistente, os quais
apresentaram alguns periodos de regressio espontianea. Além
dos sintomas cutidneo-oculares, o paciente também relatava
astenia, tosse seca e dispnéia, de um ano de evolugdo. Dizia
ser tabagista de 5 cigarros/dia por 42 anos e fazer uso modera-
do de bebidas alcodlicas.

Ao exame fisico apresentava pressdo arterial de 100/70
mmHg, freqiiéncia cardiaca de 75 bpm, freqiiéncia respirat6-
ria de 19 irpm e estava afebril. O exame dos aparelhos
cardiovascular, respiratério e digestivo era normal. Apresen-
tava lesdo ulcerada da pele na regido retroauricular direita,
com crostas e secrecdo purulenta, medindo cerca de 4 cm em
seu maior didmetro. Apresentava ainda lesdo ulcerada nas
palpebras superior e inferior do lado direito, também com
presenca de secrecdo purulenta, além de ulceragdes em regido
occipital, malar esquerda e frontal esquerda. O olho direito
(OD) mostrava lesdo ulcerada difusa acometendo a cornea e a
esclera, além de intenso edema e hiperemia conjuntival, com
abundante elimina¢do de material purulento. O exame
ectoscopico sugeria destrui¢do de grande parte das estruturas
do OD, porém os movimentos oculares eram preservados.
Havia perda total da visdo nesse olho. O olho esquerdo nio
apresentava alteracdes.

O exame micolégico do material obtido por raspado, bem
como o estudo histopatolégico da pele ulcerada foram positivos
para P.brasiliensis. A cultura da secre¢do purulenta ocular
mostrou-se positiva para Staphylococcus aureus. O raio X de
térax evidenciou infiltrado intersticial difuso e os demais exa-
mes laboratoriais revelaram hemoglobina de 12,7 g/dl e conta-

Fig. 1 - Lesoes ulceradas cutdneas em regides periorbital bilateral,
frontal e malar esquerda, antes do tratamento.

gem de leucdcitos de 13700/mm’. 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 10 dias e instilagao de colirio antibiético para
a infecgdo bacteriana ocular. Além disso o paciente foi encami-
nhado ao especialista para avaliagdo oftalmoldgica.

Devido a dificuldade de acesso ao servigo piiblico para
esse tipo de avaliacdo, somente trés meses apds o inicio do
tratamento o paciente pode ser avaliado pelo oftalmologista.
A esta época ja se verificava resposta terapéutica da
Pbmicose, atestada pela epitelizagdo das lesdes cutdneas. A
cicatrizacdo fibrosante da lesdo palpebral resultou em
sinéquia da mesma, impossibilitando uma perfeita avaliacdo
do globo ocular direito. O estudo ultrassonogrifico do OD
mostrou presenca de fibrose e opacificagdo corneana, edema
de iris, fibrose e opacificacdo vitrea com descolamento de
retina no OD. No olho esquerdo evidenciou-se presenga de
discreta opacifica¢do do cristalino.

Com pouco mais de cinco meses de uso da medicacdo, o
paciente ji apresentava regressao total das lesdes cutaneas, inclu-
sive as palpebrais. Permaneceu em uso da medicagao por mais 17
meses. Houve melhora completa dos sintomas locais e cicatriza-

Fig. 2. Aspecto facial do paciente apés o tratamento, mostrando
sinéquia palpebral direita e cicatrizes das demais lesdes cutaneas.
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¢ao de todas as lesdes cutaneas, permanecendo sinéquia total da
palpebra direita (Figura 2). As alteragdes radiologicas pulmona-
res e laboratoriais regrediram completamente.

COMENTARIOS

O acometimento ocular na Pbmicose € raro, sendo pouco
relatado na literatura nacional e internacional. Belfort Jr. et al.
(1975) revisaram a literatura brasileira e estrangeira, con-
cluindo que em 50 casos de Pbmicose ocular publicados, o
acometimento palpebral foi o mais freqiiente (38%), seguido
do acometimento palpebro-conjuntival (24%), conjuntival
(12%) e palpebro-conjuntivo-corneano (4%). O comprometi-
mento da retina, isolado ou em associagdo com outras estrutu-
ras oculares, foireferido em apenas 10% . Apos 1975, relatos
de outros pacientes com Pbmicose ocular foram publicados,
totalizando 13 casos, sendo acometidas a palpebra em 6, a
cordide em 3, atlivea em 2, a conjuntiva em 2, acoérneaem 1 e
aretinaem 1 7',

O caso por nods apresentado é de paciente portador de
Pbmicose cronica multifocal, com comprometimento cuta-
neo, pulmonar e de estruturas oculares, incluindo as palpe-
bras, a conjuntiva, a cornea, o vitreo e a retina, que evoluiu
com perda total da visdo do olho acometido, mesmo apds o
tratamento especifico. E provavel que o acometimento ocular
neste caso tenha se iniciado por contigiiidade da lesdo cutanea
palpebral, cuja etiologia paracoccidioidomicética foi confir-
mada. No entanto, ndo se pode afirmar, com certeza, que todo
o comprometimento ocular observado a ultra-sonografia te-
nha sido decorrente da infec¢ao micotica, uma vez que nao se
investigou a presenca do fungo em tecido ocular e o
Staphylococcus aureus foi isolado da secregdo do olho direi-
to. De fato, esta bactéria pode causar endoftalmite grave, com
evolu¢do desfavoravel, mesmo apos tratamento efetivo '%.

A maioria dos casos relatados de Pbmicose com acome-
timento ocular ocorreu em regides onde a doenga €
endémica 7', A maior freqiiéncia de acometimento
palpebral pode ser pela facilidade de identificar a lesdo
nesta regido, sendo suficiente a inspe¢do clinica. Nao ha
necessidade de profissional especializado ou uso de equi-
pamentos, essenciais para exame do fundo de olho, nem
sempre disponiveis nos hospitais.

Ass drogas mais comumente empregadas para o tratamento
da Pbmicose sdo a anfotericina B, os derivados imidazolicos e
os sulfamidicos. Em virtude de sua maior toxicidade, a
Anfotericina B tem sido reservada aos casos mais graves ou
aqueles que se mostrarem resistentes aos demais medicamen-
tos. O paciente aqui relatado fez uso de SMT + TMP, com boa
resposta terapéutica, atestada pela completa cicatrizagio das
lesdes cutianeas. Entretanto, o atraso no diagndstico da infec-
¢do, associado a provavel fibrose cicatricial pos-tratamento,
resultou na perda total da visdo nesse olho. De fato, indepen-
dente do tratamento instituido, o processo de cura da
Pbmicose pode estar associado a algum grau de cicatrizagao
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fibrosante, o que freqiientemente resultaem comprometimen-
to funcional do tecido acometido *.

O presente caso destaca o comprometimento ocular pelo
P .brasiliensis em paciente com a forma multifocal da doenga
e aponta para a importincia do diagndstico precoce desta
complicagdo. Investigagdo sistematica e especializada do
olho deve ser recomendada em pacientes com diagnostico de
Pbmicose e que apresentem qualquer sintomatologia ocular.
Isto deve ser enfatizado nos pacientes com AIDS e Pbmicose,
nos quais acredita-se ser mais freqiiente a presenga de lesdo
incipiente, necessitando de exame oftalmoldgico mais deta-
lhado, ainda que ausentes os sintomas oculares ''.

SUMMARY

A case of disseminated paracoccidioidomycosis with
involvement of the eyelid, cornea, vitreous and retina is
presented. The extensive ocular involvement lead to
unilateral blindness even after a successful antimycotic
therapy. T he authors alert to the importance of a systematic
investigation of the eyes in patients with diagnosed
paracoccidioidomycosis and any ocular manifestation.

Keywords: Paracoccidioidomycosis, Ocular paracoccidioi-
domycosis;, Mycosis.
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