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RESUMO 

Os autores descrevem um quadro de iridociclite bilateral, não 
granulomatosa, num paciente portador de leishmaniose cutânea dis
seminada. 

O acometimento ocular ocorreu por via hematogênica, visto que 
os anexos oculares, córnea e conjuntiva, estavam íntegros. 

Pela primeira vez conseguiu-se isolar leishmania no humor aquo
so, através de pesquisa direta e cultura. 

O paciente foi medicado inicialmente com N-metll-glutamina, 
sem resposta. Substituído pela Anfotericina-B, com bom resultado. 
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INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose tegumentar ame
ricana é uma doença infecciosa, crô
nica, não contagiosa, caracterizada 
por comprometimento cutâneo cons
tante, mucoso, em grande proporção 
dos casos , e ganglionar mais rara
mente. Causada pela Leishmania 
brasiliensis e transmitida por insetos 
da famma Phlebotominae. É uma 
doença encontrada no continente 
americano, desde o México até o 
norte da Argentina, com incidência 
maior no Peru e Brasil. 

DESCRIÇÃO DO CASO 

E.P.R . ,  50 anos, masculino, la
vrador, natural de Couto Magalhães 
(M.G.),  foi encaminhado ao serviço 
de Uveítes da Clínica Oftalmológica 
da Faculdade de Medicina da 
U.F.M.G. , em 30.05.89,  com quadro 
de glaucoma. O paciente relatava 

início do quadro há 13 dias,  com dor 
ocular moderada e hiperemia con
juntival discreta em ambos os olhos, 
evoluindo para baixa da visão. Este
ve em uso de corticoster6ide e mi
driáticos (colmos) , para sintomas 
semelhantes 03 meses atrás. Relatava 
ser portador de Leishmaniose, sem 
informar outros detalhes. História 
pregressa e familiar sem nenhum re
lato importante. 
Exame oftalmológico: 
Visão no 00 = 0, 1 ;  no OE = 0, 1 ;  
tonometria de aplanação = 10,0 
mmHg em ambos os olhos ; exame 
biomicroscópico bilateral = hipere
mia peri-cerática e difusa, precipita
dos ceráticos finos e médios do tipo 
branco, disseminados pela metade 
inferior da córnea, acompanhados de 
ligeiro edema corneano; câmara an
terior com células e fiare + 2. Siné
quias posteriores apenas no olho es
querdo. Cristalino e corpo vítreo 
normais em ambos os olhos. Oftal
moscopia normal. 
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Exame clínico e dermatológico: 
Lesões pápulo-eritemato-descamati
vas disseminadas , poupando a face, 
mais numerosas nos membros infe
riores. Ao exame físico ressaltava 
uma hepato-esplenomegalia discreta. 
Exame otorrinolaringol6gico - nor
mal 
Exames laboratoriais: 
Hemograma - discreta anemia nor
mocítica e normocrômica 
VDRL - não reativo; FI A-Abs -
negativo 
Urina rotina - hematúria microsc6pi
ca 
Reação de Montenegro - negativa; 
Anti-HIV e ELISA - negativos 
Imunofiuorescência indireta pam lei
shmania - 1 :  1 280 
Imunoglobulinas séricas (IgG, IgA, 
IgM) - elevadas 
Bi6psia de medula e fígado - sem 
anormalidades 
Bi6psia de pele - leishmania sp. 
Exame direto do humor aquoso - lei
shmania sp. 
Cultura do humor aquoso - leishma
nia sp. (fig. 1 e 2) 
Meio de Cultura - N.N.P. 

Evolução: 
Excluída a possibilidade de lei

shmaniose visceral, concluiu-se pela 
hip6tese diagn6stica de leishmaniose 
cutânea disseminada, porém, com 
hepato-esplenomegalia provavel
mente reacional (FERRARI e cols, 
1 989). 

Foi medicado com antimoniato de 
N-metiI-glutamina em doses diárias, 
parenterais; dumnte 15 dias e repeti
da a série por mais uma vez, com 
intervalo de 10 dias. 

Houve regressão progressiva das 
lesões cutâneas e da hepatoespleno
megalia, porém, o quadro oftalmol6-
gico piorou, com aumento do núme
ro de células e fiare na câmara ante
rior, aparecimento de hip6pio e hi
fema em ambos os olhos. Nesta épo
ca, foi administrado cortic6ide sis
têmico, sob a forma de pulsoterapia, 
com a metilprednisolona, com bom 
resultado na melhora do processo in
flamat6rio apenas durante as aplica
ções. 
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Fig. 1 - Leishmanias - (pequeno aumento) . H umor Aquoso (cu ltura). 

Fig .  2 - Leishmanias (Imersão) . Humor Aquoso (cultura) . 

Suspenso o N.metil-glutamina e o 
cortic6ide substituído pela predniso
na, na dose de 50 mg/dia, foi inicia
do Anfotericina-B endovenosa. 

Nesta época, o quadro ocular 
apresentava hip6pio ocupando 1/3 

da câmara anterior e impregnação 
hemática na metade inferior do en
dotélio corneano bilateral. Em ambos 
os olhos havia seclusão pupilar, pre
sença de hemorrngias em áreas do 
estroma iriano, hipotrofia dos meso-
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dermas da iris e presença de fibrina 
na cristaloide anterior. O estudo go
nioscópico em ambos os olhos, mos
trou a presença de inúmeras gonio
sinéquias do tipo colunar e coales
cente, distribuídas no seio camerular. 
A oftalmoscopia em ambos os olhos 
permanecia sem alterações. 

O quadro evoluiu bem, com re
gressão total das lesões cutâneas e 
da hepatoesplenomegalia, e melhora 
do quadro inflamat6rio ocular. A 
Anfotericina-B foi administrada até a 
dose total de 2 g, quando foi inter
rompida por recusa do paciente em 
permanecer internado, pois já com
pletava 04 meses de hospitalização. 
Foi então proposto um descanso de 
20 dias, após o que se continuaria 
o tratamento. O paciente recebeu alta 
provis6ria, com o seguinte quadro 
ocular bilateral : modemdo edema 
corneano localizado na metade infe
rior da c6rnea, finos precipitados ce
ráticos, câmara anterior com células 
e flare + 1 ,  seclusão pupilar, íris 
bombé em alguns setores, áreas de 
neovascularização em tufos na íris, 
grande profundidade da câmara ante
rior na área pupilar, aumento da den
sidade das cápsulas anterior e poste
rior do cristalino, corpo vítreo ante
rior células + 2, pressão ocular de 
06 rnrnHg e oftalmoscopia normal. 

COMENTÁRIOS 

O caso de leishmaniose, em con
sideração neste trabalho, é particu
larmente interessante quer do ponto 
de vista clínico, quer oftalmol6gico, 
pois é a primeira vez que se conse
gue isolar leishmania no humor 
aquoso. 

Clinicamente, o diagn6stico ini
cial foi entre a forma cutânea disse
minada com manifestação sistêmica e 
o Calazar, com comprometimento 
cutâneo, ou ainda, a associação de 
leishmaniose cutânea e visceral, já 
que o acometimento hepatoesplênico 
é raro na forma cutânea. 
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Na cultura do humor aquoso deste 
caso houve crescimento rápido e 
exuberante das leishmanias, sugerin
do pertenc�rem ao complexo L. me
xicana. 

As manifestações oculares na lei
shmaniose cutânea são descritas co
mo raras. Em geral há comprometi
mento dos anexos oculares, bem 
descritos pór MARBACK ( 1953), 
sendo a localização palpebral a mais 
comum. 

Ao nível da c6rnea, ROIZEM
BLA TI ( 1979) descreveu uma cem
tite com infiltração celular difusa da 
c6rnea e vascularização do estroma 
superficial, num quadro de leishma
niose cutânea-mucosa. 

No nosso caso, o comprometi
mento ocular s6 pode ter ocorrido 
por via hematogênica, visto estarem 
os anexos oculares íntegros, assim 
como a córnea e conjuntiva, estando 
comprometida apenas a uvea ante
rior. 

MACHADO (1958) descreve um 
caso de uveíte crônica de etiologia 
leishmani6tica, pare ele indiscutível, 
porém sem isolamento do parasita. A 
cultum do humor aquoso do nosso 
paciente evidenciou o crescimento 
de leishmanias, confirmando o diag
n6stico. 

Acometimento uveal e retiniano 
são mais comuns na forma visceral 
da leismaniose, sendo mais freqüente 
as hemorragias retinianas. 

ABBUOUD (1970) desenvolveu 
íridociclite experimental em calazar; 
DECHART ( 1 980) relata casos de 
03 pacientes que desenvolveram 
uveíte anterior bilateml pós-calazar, 
porém sem comprovação de leishma- , 
nia no humor aquoso. 

SUMMARY 

The authors present a case of 
nongranulomo.tous bilateral iridocy
clitis in a patient bearing dissemi
nated cutaneous leishmaniasis. 

Ocular involvement occurred 

through hematogenic eay since 
ocular adnexa, cornea and conjunc
tiva were not damaged. 

It was possible, for the first time, 
to detect the presence of leishmania 
in tUJUeous humor, with direct re
search and culture. 

The patient was first treated with 
N-metil-glutamina and no clinical 
answer was obtained. This drug was 
then substituted for Anfotericina-B 
with good clinical response. 
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