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Aspergilose orbitaria - Relato de caso

Ocular aspergillosis - Case report
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RESUMO

A presenca de fungos na conjuntiva representa constante ameaga para 0s
olhos, pois estes microrganismos, definidos como oportunistas, podem
provocar infec¢Bes oculares graves, em situagdes como baixaresisténcia
orgénica, uso de medicagdes imunossupressoras, antibioticos e alteragdo
epitelial. O objetivo desta, é relatar um caso de aspergilose ocular em
paci enteimunodepri midacom diagnosti co de hemogl obindriaparoxistica
noturna. Paciente feminina de 51 anos, internou imunossuprimida e pla-

guetopénicacom diagnostico de hemogl obindria paroxisticanoturna. Ao
exame, apresentavaacuidadevisual de20/40 OD (olhodireito) epercepcéo
luminosaOE (olho esquerdo). A presentavaabiomi croscopiahiposfagma,

edemaconjuntival bilateral e abscessos conjuntivais multiplos em ambos
os olhos; cornea transparente AO (ambos os olhos). Boa moatilidade
ocular. A fundoscopiaem OD néo demonstrava particul aridades, em OE
haviahemorragiamacular. A tomografiacomputadorizadade 6rbitareve-

lou infiltragdo de gordura periocular. A ressonancia nuclear magnética
mostrou os mesmos achados datomografiacomputadorizada, compativel

com celulite orbitaria. Foi realizada hemocultura que demonstrou cresci-

mento de Aspergillus sp e a cultura do raspado conjuntival foi negativa.

Otratamento sistémico comanfotericinaB demonstrou melhorado quadro
ocular, que regrediu completamente apds a introducdo de colirio de
natamicina a 5%. As infeccOes orbitarias causadas por Aspergillus sdo
incomuns, aparecendo usual mente em paci entes imunodeprimidos. Com
frequéncia tém curso insidioso, podendo ser confundidas com outros
processos orbitarios. O comprometimento imunolégico pode inibir a
expressdo dos sintomas locais e sistémicos, resultando em confusdo
diagnostica. O diagndsti co éfeito com exameslaboratoriais, masacultura
pode ser negativa apesar do quadro clinico classico, dificultando assim,

oiniciodotratamento. Nesses casosinicia-se 0 maneg o, segundo o quadro
de sintomas.

Trabalho realizado na Disciplina de Sistema Visual da
Faculdade de Medicina da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA) e Hospital Luterano da ULBRA.

! Professora da Disciplina de Sistema Visual da Faculda-
de de Medicina na Universidade Luterana do Brasil -
ULBRA, Doutora em Oftalmologia.

2 Académica do 10° semestre da Faculdade de Medicina

Descritores: Aspergilose; Infec¢Bes oculares fangicas/microbiologia; Infecgées oculares;
Infec¢cdes oportunistas; Relato de caso; Adulto; Feminino

da Universidade Luterana do Brasil.
3 Académico do 8° semestre da Faculdade de Medicinada

INTRODUCAO

Universidade Luterana do Brasil.
4 Académica(o) do 7° semestre da Faculdade de Medicina
da Universidade Luterana do Brasil.

Aspergilose € um espectro de doencgas que podem ser causadas por

s Professor da Disciplina de Hetamol ogia da Faculdade de vérias espécies de Aspergillus. A. flumigatus é o patégeno humano mais

MedicinanaUniversidade Luteranado Brasil —ULBRA.
Enderego para correspondéncia: Marcia Cristina

comum, porém A. flavus, A. niger, A. terreus também podem provocar a

1
Bayer. Rua Vinicius de Moraes, 215 - Canoas (RS) doen(;a( ).

CEP 92025-230
E-mail: mbayer_04@yahoo.com.br

Recebido para publicagdo em 06.02.2004

As infecgGes fungicas oculares podem ser ocasionadas por dois tipos

de populagdo fungica: saprofitas e patogénicas. Os agentes saprdéfitas sdo
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cios lacrimais, cuja umidade, calor e protecdo luminosa séo favoraveis ao
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saprofitismo. Ja os patogénicos propriamente ditos sdo fre-
guientemente encontrados no solo, ar, vegetacoes e animais®?.
A maioria dos fungos ocorre na natureza, principalmente em
paises tropicais, devido a facilidade de reproducéo em am-
bientes Umidos®?.

A aspergilose raramente torna-se invasiva, e as infeccoes
ndo-invasivas por espécies de Aspergillus sp podem afetar os
seios nasais, 0 canal auditivo, a cornea ou as unhas®’. As
doencas oculares mais comumente causadas por fungos sdo as
Ulceras corneanas®?. InfeccBes orbitarias causadas por Asper-
gillus sp sdo relativamente incomuns, aparecendo usualmente
em pacientes imunodeprimidos, incluindo doengas hematol 6-
gicas, uso de quimioterdpicos e imunossupressores®*9, A
porta de entrada para este microorgani Smo sao 0s Sei0s parana-
sais, que por fazerem comunicacdo com a érbitatornam fécil a
infeccao.

O caso em questdo é de uma paciente imunodeprimida por
hemaoglobindriaparoxisticanoturna(HPN). HPN noturnaéum
tipo de anemia causada por defeito da membrana eritrocitaria
associada a uma deficiéncia de acetilcolinesterase nos eritro-
citos, que faz com que as hemécias figuem mais suscetiveis a
acao do complemento. Nosgranul 6citos haumadeficiénciade
fosfatase alcalina, o que produz alteracdo na funcéo de qui-
miotaxia e fagocitose dessas células, fazendo com que o pa-
ciente figue mais suscetivel a infecgfes. As plaguetas tém
sobrevida mais curta e alesdo da membrana pode resultar em
manifestacdes trombéticas.

Caso

Paciente feminina, 51 anos, natural e procedente de Porto
Alegre- RS. Em agosto de 2003, consultou o Servigo de Oftal -
mologiado Hospital Luterano daULBRA (Universidade L ute-
rana do Brasil). Paciente estava imunodeprimida e plaqueto-
pénica com diagndstico de hemogl obindria paroxistica notur-
na (HPN), referindo dor, hiperemia e lesdes em ambos os
olhos. Ao exame, apresentava acuidade visual de 20/40 OD
(olho direito) e PL OE (olho esguerdo). Apresentava a biomi-
croscopia hiposfagma AO (ambos os olhos), edema conjun-
tival bilateral e abscessos conjuntivais multiplos em ambos os
olhos (Figuras 1 e 2); corneatransparente AO. Boamotilidade
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Figura 1 - Abscessos conjuntivais AO
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ocular. A fundoscopiaem OD ndo demonstrava particul arida-
des, em OE haviahemorragiamacular. A tomografiacomputa-
dorizada (TC) de érbita revelou infiltracdo de gordura peri-
ocular. A ressonancia magnética (RM) demonstrou os mes-
mos achados da TC, compativel com celulite orbitaria. Foi
realizada hemocultura gue demonstrou crescimento de Asper -
gillus sp e a cultura do raspado conjuntival foi negativa. O
tratamento sistémico com anfotericina B demonstrou melhora
do quadro ocular, que regrediu compl etamente apds aintrodu-
¢ao de colirio de natamicina a 5%.

DISCUSSAO

A presenca de fungos na conjuntiva representa constante
ameaca para o0s olhos, pois esses microorganismos, definidos
como oportunistas, podem provocar infeccBes oculares seve-
ras, em situages como baixa resisténcia organica, uso abusi-
vo de medicagBes imunossupressoras, antibioticos, trauma
ocular e alteragdo epitelial da cornea. Embora a aspergilose
orbital possa se desenvolver em pacientes normais, a dissemi-
nagéo da doenca € mais comum em imunodeprimidos®.

O diagnostico diferencial de aspergilose orbitéria inclui
infeccBes, neoplasias e processos granulomatosos néo-infec-
ciosos. A aspergilose orbitaria com fregiiénciatem curso insi-
dioso, podendo ser confundido com outros processos orbita-
rios, incluindo desordens inflamatérias (pseudotumor orbital
ou granulomatose de Wegener’s), neoplasias ou sinusite com
extensdo orbitaria. O comprometimento do sistema imunol 6-
gico podeinibir a expressdo dos sintomas locais e sistémicos,
resultando em confusdo diagnostica®. E interessante salien-
tar que o diagnostico, do caso em discussdo, foi de dificil
realizacdo, porgue a imunossupressdo da paciente, levou a
uma série de hipoteses diagnosticas. A hemocultura positiva
€ gue conduziu ao desfecho do caso, pois assim foi possivel
determinar o patégeno causador do quadro, ja que a cultura
do raspado conjuntival foi negativa.

O diagnéstico geralmente é feito por meio de exames labo-

Figura 2 - Abscesso conjuntival em OE
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ratoriais, porém neste caso, os exames deimagem (TC e RM)
realizados, demostraram achados compativeis com celulite
orbitaria, selando o diagndstico. N&o foi realizado estudo dos
seios da face, pois se acreditou que a porta de entrada deste
microrganismo foi aimunossupressdo determinada pela HPN.
A cultura pode ser negativa apesar do quadro clinico cléssico
de ceratite supurativa®. Isto pode dificultar o inicio do trata-
mento e prolongar a evolucéo da doenca. Embora a culturado
raspado conjuntival tenha sido negativa, 0 que acontece em
aproximadamente 40% dos casos, a hemocultura auxiliou na
escolha do tratamento topico.

E importante salientar que a paciente em quest&o apresen-
tava sangramento subconjuntival devido a plaguetopenia e
infeccdo conjuntival de provavel causa fungica, sendo facili-
tada devido & imunossupressdo. E incomum este tipo de aco-
metimento ocular, lembrando que o epitélio corneano intacto
gjudou a preservar a cornea dainfeccéo.

A eficacia daterapia antifungica para aspergilose invasiva
€ pobre, mais de 50% dos pacientes tratados falham inicial-
mente. Embora a administracdo empirica da combinacdo de
antifuingicos possa ser uma importante estratégia para mel ho-
rar o desfecho de micose refratéria®.

Vemuganti et a. sugerem que o tratamento ideal deve
incluir antifungicos escol hidos através da sensibilidade testa-
dain vitro®. No caso descrito, foi utilizada a anfotericina B,
havendo melhora do quadro, tendo remissdo completa apés a
associagdo de natamicina 5%. A adi¢@o de antiinflamatdrios
apenas deve ser considerada em casos prolongados.

ABSTRACT

Presence of fungus in the conjunctiva is a constant threat to
the eyes, because these microorganisms, defined as opportu-
nistic, may provoke severe ocular infections, in situations as
low organic resistance, use of immunosuppressants, antibio-
tics and epithelial alteration. Our goal here is to report a case
of ocular aspergillosis in an immunosupressed patient where
paroxysmal nocturnal hemoglobinuria was diagnosed. A 51-
year-old immunosupressed, thrombocytopenic patient was
hospitalized with a diagnosis of paroxysmal nocturna hemo-
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globinuria. On examination, she had avisual acuity of 20/40in
the right eye (RE) and light perception in the left (LE). She
presented hyposphagma, bilateral conjunctival edema on bio-
microscopy and had some multiple and circumscribed con-
junctival abscesses in both eyes; clear cornea in both eyes.
Fundoscopy of the RE did show any particularity, in the LE
there was a smear hemorrhage. Computed tomograph showed
a fat periocular infiltration. Magnetic resonance lead to the
same finding, compatible with orbital cellulitis. Hemoculture
showed Aspergillus growth and direct smears of conjunctival
material was negative. There was great improvement while
treating her with amphotericin B, but there was complete re-
mission after using 5% natamicyn eye drops. Orbital infections
caused by Aspergillus are uncommon, usualy appearing in im-
munosuppressed patients. Frequently they progress insidiou-
dly, and can be confounded with other orbital processes. Immu-
nologica impairment can inhibit the expression of local and
systemic symptoms, resulting in diagnostic confusion. The
diagnosis is established by laboratory tests, but culture can be
negative in spite of the classical presentation, making the be-
ginning of treatment difficult. In these cases management starts
according to the symptoms.

Keywords: Aspergillosis; Eye infections, fungal/microbio-
logy; Eye infections; Opportunistic infections; Case report;
Adult; Female
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