
Nove casos de Pulsoterapia com Metilprednisolona em pacientes 
portadores de Uveíte Difusa e dois casos de Pulsoterapia com 

Ciclofosfamida. 
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I NTRODUÇÃO 

Os corticosteró ides const ituem a terap ia  fundamental  
na grande maior ia das doenças onde danos tec idua is  in f la
matórios ou i m u nes desempenham o pr inc ipal  pape l pato
gênico. 

Altas doses de corticosteró ide endovenoso foram i n i 
c ia lmente usadas para tratamento de rejeição de tran splante 
rena l  e poster io rmente para me lhora r  a fu nção re na l  de 
pacientes com acomet imento rena l  secu ndár io ao Lupus  
E ritematoso S i stêmico .  Seu uso fo i  então sucessivamente 
estendido para tratamento de outras man ifestações sérias 
do Lupus E ritematoso S i stêmico, como a trom bocitopen ia ,  
alveol ite d ifusa e envolv imento do SNC.  Atua lmente,  a pu l 
soterapia com Meti l p rednisolona é ut i l i zada para  t rata mento 
de d iversas doenças do s i stema i m u n e  como Artr i te Reuma
tóide, G lomeru lonefrite rapidamente progressiva, Gran u lo
matose de Wegener ,  Ofta lmopatia de G raves , entre outras . 

Pu l soterapia com Meti l p red niso lona (MPS)  refe re-se ao 
uso de a l tas doses de MPS de 1 a 2 g, adm i n i st rado endove
nosamente por um cu rto pe ríodo de tempo , gera lmente 
menos de 1 hora.  

Em bora altas doses de corticóide o ral apresentem um 
poder ant i - i nf lamatório ef icaz,  os efeitos colaterais desen
volvidos gera lmente l i m i tam o seu uso.  Por out ro lado, al
guns pacientes apresentam doenças refratárias aos corticói
des ,  req uerendo o u s o d e  outras d rogas i m u noss u p ressoras. 

OH NO (1 984) u t i l izou o tratamento para sín d rome de 
V . K . H .  com Met i lp red n i so lona (pu l soterapia) ,  segundo O ré
fice e Belfor! (1 987) . 

MATERIAL E MÉTODOS 

Todos os pacientes chegaram ao serviço de uveítes da 
Clín ica Oftal mológica da  U . F . M . G .  ( Hospital São Geraldo) 
encamin hados pelo ambu latório do mesmo serviço. Todos 
já haviam feito uso de corticóides ocu lar ,  oral ou ambos,  
sem melhora do q u ad ro .  

Foram 9 pacientes, 4 homens ,  4 m u lheres e 1 cr iança,  
portadores de processo i nf lamatório ocu lar  grave , ass im d i s
tribu ídos : 
- Ofta lm ia  s i mpát ica (4) ; s ín d rome de Vogt-Koyanagi-Ha

rada (V. K . H . )  (2) ; n ec rose ret i n iana aguda (1 ) ;  uveíte d i fu
sa secu ndár ia a lupus er i tematoso s i stêm ico (1 ) ;  doença 
de Behçet (1 ) .  

O s  pacientes, após ava l iação c l ín ica e laboratoria l ,  rece
beram i n i ci llmente 1 ,0 g de Meti l p red n isolona ( M PS)  d i l u í
do em soro gl icosado isotõn ico (SG I )  a 5 % ,  i nfund ido endo
venosamente d u ra nte 30 m i n utos . A dose foi ú n i ca ,  pela 
manhã, d u rante 3 dias consecutivos, e repetido o esquema 
por 3 semanas.  N o  i n te rvalo das apl icações, os pacientes 
foram mant idos com 20 mg de P red n i sona em dose ú n ica 
pela manhã. Apenas o caso n'9, que por ser cr iança (4 anos)  

recebeu dose de 300 mg de MPS em 150 mi de SG I  a 5 % ,  
no m e s m o  esquema u sado para os outros pacientes.  No 
in te rvalo das ap l icações recebeu dose de manutenção de 
5 m g  de P red n i sona por d ia .  

Os pacientes foram ass i st idos pe los  serviços de Oftal
mologia e Cl ín ica Médica,  e ,  no caso da criança, pela ped ia
tr ia ,  da Facu ldade de Medic ina da U . F . M . G .  

Devido à gravidade do quad ro inf lamatório, a acu idade 
v isua l  não foi u sada como i n d icador da evo lução na  atividade 
da doença. A me lhora ou  c u ra do p rocesso i n flamatório 
foi determinada c l i n i camente at ravés do exame de b iomi
croscopia e ofta lmoscop ia b ino<.u lar  i n d i reta, real izados pe
r iodicamente d u rante O tratamento.  

Todos os pacientes foram hospita l izados du rante a me
d icação e receberam alta após a 3! semana de tratamento.  
E m  todos os pacientes foram u sados midr iát icos e ciclop lé
gicos . 

DESCR i ÇÃO DOS CASOS 

Caso 1 :  A . E . R . ,  36 anos, mascul i no,  leucodermo. Paciente 
hígido até 30/07/88, quando sofreu t raumatismo não perfu rante 
com prego no OE ,  desenvolvendo catarata traumática com 
ruptu ra da cápsu la  anterior do cristal ino e glaucoma facol ít ico 
(Po = 50 mm H_g) . Foi su bmetido a facectomia extra-capsular, 
com i m p lante de LlO de câmara poster ior  'Yolab G . 1 07B 
= 20,0 D) 2 dias após. Evo l u íu no pós-operatório com reação 
inf lamató ria i ntensa (f iare +4 na câmara anter ior) po rém 
fugaz , cedendo à terapia corticosteróide tópica. Em 20/09/88 
in ic iou com baixa de acu idade v isua l  intensa e rapidamente 
progressiva, fotofobia e lacri mejamento em ambos os o l hos. 
Reto rnou ao serviço uma semana após o i n ício dos s in tomas,  
quando verif icou-se a presença de uveíte d i fusa b i late ral , 
com acu idade v isua l  de vu l tos a 20 cm em A . O . ,  p recipitados 
cerát icos t ipo m utton-fat , C.A. com fiare +2 e célu las +2 ,  
s inéqu ias poster iores em quase 360" , corpo vítreo com cé lu 
l a s  + 4 e p recipi tados b rancos sobre a LTO . A ofta l moscopia 
binocu lar  i n d i reta rea l izada após a d i l atação da p u p i la com 
adrenal i n a  s u bcon j u nt iva l ,  ve r if icou· se papi la óptica i n ten
samente h i pe rem iada e elevada, descolamento se roso difu
so da ret ina  b i latera l ,  com bolsões i n fer iores no OE. A eco
grafia mostrou espessamento coro id iano .  Feita a h i pótese 
d iagnóst ica de ofta l m ia si mpática, o paciente foi hospita
l i zado,  aval iado c l ín ica e laborator ia lmente,  e i n iciado pu lso
terapia com Meti l p red n i solona (3 ciclos de 3 dias consecu
tivos de 1 g de MPS d i l u ído em 500 mi de SGI a 5%, EV, 
com uma semana de intervalo ent re cada ciclo) .  Nos i n te r
valos dos c ic los,  mant ido com 20 mg de Pred n i sona V . O .  
Logo após o 1� cic lo,  o pac iente já relatava grande me lhora 
da acu idade v isua l  e, ao exame ofta lmoscópico, verif icamos 
que a ret i na  apresenta-se mais apl icada, com algu mas á reas 
a inda descoladas . No f ina l  do 3� cic lo,  o paciente recebeu 
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alta com ret ina  tota lmente apl icada em A . O .  e sem reação 
in f lamatória no segmento anter ior do o lho .  l iberado com 
dose de man utenção de 20 mg por d i a  de Pred n isona .  Em 
Outubro/88 reto rnou com rec id iva do q u ad ro ,  i nc l u i ndo 
descolamento b i l ateral da ret i na .  Re internado e re i n i c iado 
pu l soterapia no mesmo esq uema,  associado a Cloram buc i l  
(4 mg/d ia) . Respondeu bem à medicação, recebendo a l ta 
em NOV/88, novamente sem reação in f lamatória e ret ina  
ap l icada .  Mant ido  a m b u l ator ia lme nte com 1 0  mg/d i a  de 
Pred n i sona e 4 mg/d ia de Cloram buc i l  V . O .  Em JAN/89 reto r
na com nova rec id iva do q u ad ro ,  sendo novamente s u bme
t ido a pu lsote rap ia .  Em FEV/89 foi su bmetido a nova c i ru rgia 
para ret i rada da  L l O .  No  ú lt imo contro le ,  em Março/89, 
apresenta-se com reação i n fl amatória b i l ate ra l .  Neste d ia ,  
o paciente compareceu a lcool izado, pa recendo n ão estar 
em uso regu la r  da medicação . 

Caso n� 2: J. O. N . ,  1 5  anos,  fem i n i na, i n ic iou em Maio/88 
com baixa da acu idade v isua l ,  pru rido e h i peremia con j u n 
tival b i late ral , associado a h i poacus ia  tem porária (melhorou 
em pou cos d ias ) .  A mãe levou-a a um oftal mologista, que 
fez o diagnóstico de uveíte com descolamento de reti na,  
encam i n hando-a ao nosso serviço. Ao exame, em J u l h o/87, 
apresentava : acu idade v isua l  no 00 de percepção l u m i nosa 
e no OE de pe rcepção de vu ltos j u n to ao rosto .Tonometria 
normal . À biom icroscopia : h i peremia  peri -cerát ica ,  cÓrnea 
edemaciada, câmara anterior com f iare +4,  prec ip i tados 
ce rát icos m istos em tr iângulo de A ri!, cr ista l i no  opacif icado 
e corpo vítreo ante rior tu rvo,  b i late ral . À oftal moscopia bi
nocu lar i n d i reta apresentava descolamento de reti na  seroso 
com bolsões na  área temporal i n fer ior  e pap i la  h i perem iada. 
Exames cl ín ico e neu rológico norm a l .  D iscreta h ipoacu s ia .  
Fo i feita a h ipótese d iagnóstica de Sínd rome de Vogt-Koyana
g i -Harada e i n ic iada pu lsoterapia com 1 g de Meti l p red
n i so lona d i l u ído em 500 m l  de S C I  a 5 % .  EV 3 c ic los de 
3 d ias  consecut ivos com u ma semana de i ntervalo associado 
a 6 mg de Cloram buci l  por dia. Obteve melhora progressiva 
com reap l icação total da reti na  em 3 semanas . Permaneceu 
com áreas de h iperpigmentação alternadas com áreas de 
h i popigmentação na ret ina .  Após a alta foi mantida dose 
de manutençâo de 5 mg/d ia de predn isona em dias alterna
dos . Não houve rec idiva do q u adro até Março/89, 7 meses 
após a alta hospita lar .  O Clora m b u c i l  foi su spenso após 
40 d ias de uso.  

Caso n�  3 :  A . P . P . , 33 anos,  masc u l i no,  i n ic iou em Setem
bro/88, com i ntensa h iperem ia conju ntival no  OE,  seguida 
por baixa da acu idade v isua l  acentuada.  Tinha h i stória de 
acide nte de trabalho há 1 0  anos, com lesão do 00 e perda 
total da v isão neste olho. Proc u rou ofta lmologista em B . H . ,  
q u e  o encam i n ho u  a o  nosso serviço, após fazer i njeção 
su bcon junt ival de corticóide de depósito. Ao exame,  apre
sentava com acu idade v isua l  no 00 = zero e no OE = 

pe rcepção l u m inosa.  Tonometria normal .  À biomicroscopia,  
apresentou no 00: olho branco, sem reação i n flamatória, 
secl u são pu pi lar ,  cata rata, corpo vítreo não v is íve l .  No O E :  
intensa h i pe rem ia conj u n t ival ,  preci pitados cerát icos m é
d ios ,  câmara anter ior  com f iare +2 e cél u las  + 2 ,  corpo 
vítreo com + 2  cél u las .  F u n doscop i a :  00 i nv iável e OE : 
i ntensa vascu l ite periférica com áreas de necrose da ret ina 
peri férica em 360" . Fo i  feita a h ipótese d iagnóst ica de  necro
se ret i n iana aguda, sendo medicado com Acyclov i r ,  1 com
pr im ido de 6 em 6 horas,  VO e i n i ciada a p u lsoterapia com 
1 g de Met i l -predn i solona,  no mesmo esquema dos casos 
anteriores . Obteve melhora lenta e progress iva do quadro, 
com d i m i n u ição da exsudação sobre as áreas de necrose 
e d i m i n u i ção das áreas de vascu l ite. Não houve melhora 
da acu idade v isua l .  Recebeu alta após 3 semanas,  com dose 
de man utenção de 10 mg/d:a de Pred n i sona e até o ú lt imo 
controle mant in ha-se co� o q uadro i nalterado.  

Caso n� 4 :  E .  E .  P. , 35 anos ,  fem i n i na,  potadora de lupus  
Er i tematoso S i stêmico e h i potireoid ismo,  sob u so de Predn i -
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sana 20 mg/d i a  e Tr i idot i ro n i n a  1 g/d ia .  I n ic iou em Março/88 
com baixa da acu i d ade v i sua l  s ú b ita no O E .  Procurou O 
nosso serviço em Abri l!88, apresentando : acu idade visual  
no 00 de 20/25 e no O E  de 20/60, com correção v isua l .  
Tonometria normal .  Ao exame biomicroscópico, apresen
tava 00 sem alterações patológicas e O E  com precip itados 
cerát icos f inos e b rancos no quad rante in ferior da córnea, 
câmara anterior com f iare +2, pup i las fotorreativas , cri sta
l i no  transparente e corpo vítreo com +2 cé lu las .  À oftalmos
copia, o 00 apresentou-se normal e no OE foi evidenciado 
extensas placas brancacentas , exsudativas, pr inc ipalmente 
na região i nferior, não acometendo a área macular, com 
áreas moderadas de vascu l ite.  Foi i n ic iada terapia com Pred
n i sona  (60 mg/d ia l ,  não . havendo melhora do quadro ,  pio
rando sens ivelmente quando a dose foi d i m i n u ída.  Em Se
tem bro/88 fo i i n iciada pu l soterapia com 1 g de Met i lp redn i 
solona, no esquema já citado. Ao f im da 1 �  semana,  houve 
melhora acentuada, com d i m i n u ição da exsudação sobre 
as placas reti n ianas e ausência de reação i nflamatória no 
segmento anterior do o lho .  Na 3� semana, como a paciente 
se apresentava bem , foi dada alta hospitalar,  com dose de 
20 mg/d ia de Predn isona.  Poucos dias após a alta, a paciente 
retornou com q uadro ocular  reativado e exace rbação do 
quadro si stê m i co do lES  com artra lg ia e m ialgia gene ra
l izada. À oftal mocopia,  o corpo vítreo apresentou-se m u ito 
tu rvo, placas esbranqu içadas mal de l im itadas e vascu l i te, 
desta vez acometendo a região macular .  Foi re i n i ciada a 
pu lsoterapia e, após 3 semanas,  o q u adro ret i n iana perma
necia ina lterado.  Consu ltado o serviço de Reu matolog ia da 
u. F. M .  C . ,  suger iu  p u l soterap ia  com ciclofosfam ida:l  
g/d ia ,  EV,  por mês .  Nos  i n tervalos, mant ida  com Predn isona 
em baixa dose. Vem mantendo controle ambu latorial no 
nosso serviço, porém o quadro ocular permanece i nalte
rado,  apesar da pu lsoterapia com i m u nossupressor. O q ua
dro s i stêmico está controlado. 

Caso n� 5 :  J .  R .  F. ,  33 anos,  mascu l ino,  apresentando 
desde 1 983 episódios repet idos de i nflamação ocular, b i late
ral ,  fazendo uso de Pred n i sona ( 10  a 60 mg/d ia ) ,  associado 
a corticó ide tópico e atropi na ,  desde essa é poca. Procurou 
nosso serv iço em J u lho/87, com acentuada baixa da  acu idade 
v isua l .  Apresentava h i sMlria de ú lce ras ora is  e genitai s .  Ao 
exame, ap resentava acu idade v isual  no  00 de conta-dedos 
a 1 ,50 m e conta-dedos a 0,50 m no OE. Tonometria normal .  
À biomicroscop ia, apresentava em ambos os olhos precipi
tados ceráticos f inos,  câmara anterior com + 2  f iare e +3 
cé lu las,  s inéqu ias posteriores ,  cr istal i no  transpa rente, Cor
po vítreo + 4  cél u las .  À oftalmoscopia, verif icou-se grande 
tu rvação vítrea, vi sua l izando mai o fundo de olho. À ecogra
f ia ,  most rava espessamento da  coróide b i latera l .  Foi fe i ta 
a h ipótese d iagnóstica de doença de Behçet e i n iciado trata
mento com Pred nisona 40 mg/d ia  VO, Atropina e Oexame
tasona colírio .  Houve melhora s ign i fi cativa do quadro,  com 
desaparec imento dos precipi tados cerát icos,  câmara ante
rior mantendo +1 f iare e célu las, corpo vítreo menos tu rvo, 
perm it indo a v isual ização de papi la  pál ida e vasos ret i n ianos 
estreitados.  Os medicamentos foram red uz idos e houve vá
rios episódios de exacerbação do q u ad ro, chegando a de
senvolver h ipópio de 1 /2 da câmara anterio r .  foi novamente 
au mentada a dose de corticóide e com a evol ução o paciente 
desenvolveu opac ificação s u bcapsu lar  posté rior.  Em mar
ço/88 , i n ic iou com O u so de Colch ic ina  1 ,5 g/d ia e depois 
reduz ida para 1 ,0 g/d ia .  Apresentou melhora temporária do 
quadro, evol u i ndo para nova recid iva do processo inflama
tório, com aparecimento de nódu lo episcleral temporal fugaz. 
Em Outubro/88 apresentou piora acen tuada do q uadro ,  com 
reação inf lamatória anterior seve ra, b i latera l ,  acompan hada 
de papi l i te .  Foi então i n i ciada pu l soterapia (mesmo esque
ma dos pacientes anteriores) . O q u ad ro não evo lu iu bem, 
piorando a reação i nf lamatória, voltando a apresentar h ipó
pio,  vascul ite e obstrução vascular  abrupta. Su spensa a me-
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dicação foi enca m i n hado ao serviço de Reumatologia para 
pu l soterapia com cic lofosfamida,  1 g, EV, um pu l so/mês.  

Aval iado em Janei ro/89, com melhora do quad ro in f la
matório no segmento anter ior do o lho ,  porém a vascu l ite 
pe rmanece i nalterada .  

Caso n �  (, :  M .  A .  P . ,  45  anos ,  fem i n ina ,  p rocu rou nosso 
serv iço em J u l ho/88, com q ueixa de baixa da vi são n o  00 
rapidamente progressiva. Tinha h i stória de episód io  i nf la
matório in tenso no OE há 4 anos,  com perda da vi são e 
manutenção de o lho vermelho e doloroso. Ao exame,  apre
sentava acu idade vi sua l  de percepção l u m inosa  no  00 e 
zero no OE .  À b iom icroscopia ,  n otava-se 00 h i pe rem iado, 
com precipi tados ceráticos b rancos, f inos, câmara anter ior 
com f iare + 2  e cél u las + 1 ,  d i screta esclerose do cr i stal i no ,  
vítreo tu rvo com + 2  célu las;  no OE,  desorgan ização das  es
trutu ras in t ra-ocu la res . Tonometr ia  normal . À ofta lmosco
pia, v isua l izava-se papi la  óptica h i perem iada e e levada no 
00, com descolamento de ret ina ,  sem rutu ra, com mobi l i 
zação do l íqu ido sub- ret in iano em ortostat ismo. Fo i  feita a 
h ipótese d iagnóstica de oftamia s i m pática e a paciente foi 
su bmetida a enuc leação do OE e i n iciada p u l soterapia com 
Meti i p red n i solona em Agosto/88. Após a 3� semana,  a pa
ciente apresentava-se bem , ret ina  reapl i cada e papi la  óptica 
plana e rósea . Concomitante à p u l soterapia, a paciente fez 
uso de C lorambuc i l  (6 mg/dia) . Recebeu alta com boa acu i 
dade vi sua l  ( j á  deambu lava soz i n ha) , sendo mant ido  apenas 
20 mg/d ia de Pred nisona .  Em N ovemb ro/88 retornou com 
recid iva do quad ro ,  i nc lus ive descolamento da ret ina .  Re i n
terada e re i n ic iada pu l soterapia com Meti lp redn isolona e 
acrescentado 2 mg de Cloram buci l  V. O. Recebeu alta em 
Deze m bro/88 com ret ina  reap l icada, sem reação i nf lama
tória .  Mant ida sob esquema ambu lato r ia l  co m 20 mg de 
Pred n isona e 2 mg de C lorambuc i l  (que faz uso i rregu lar,  
devido ao baixo poder aqu i s i t ivo) . Não comparece u para 
ava l iação em Janei ro/88. 

Caso n� 7: D. B.  F . , 29 anos,  fem i n i na ,  i n ic iou com baixa 
da vi são b i l ateral em Março/87. Procu rou atend i mento em 
Brasíl ia (DF) ,  onde foi fe i ta  a h ipótese de Bruce lose (s ic ) ,  
que foi t ratada.  Nessa época , foi su bmetida a i ridectomia 
periférica b i latera l .  Procu rou nosso serviço em Sete m bro/88, 
sob u so de 20 mg de Predn isona há 1 ano.  Ao exame,  ap re
sentou acu idade v isua l  no 00 de conta-dedos a 1 metro 
e pe rcepção de vu ltos j un to ao rosto n o  OE. Tonometr ia 
de aplanação de 15 mm Hg no 00 e 03 m m  Hg no OE. 
À b iomicroscopia,  observou-se prec ip i tados ceráticos t ipo 
Mutton-fat em tr iângulo de Ar lt  b i latera l ,  câma ra anter ior 
com fiare + 2  e cé lu las +2,  sec lu são pupi lar ,  i r idectomia  
periférica às 1 2  hs .  e catarata bi latera l .  Oftal moscopia foi 
i nviáve l .  Feita então uma ecograf ia,  que mostrou d i screto 
espessamento (ou edema) do polo poster ior  no 00 e pos
s ível reação i nflamatória p ré-papi lar  e na reti n a  ínfero-nasal 
no OE. Feita a h i pótese d iagnóstica de S ín d rome de Vogt
Koyanagi-Harada e i n iciada p u lsoterapia com 1 g de Meti l 
pred n isolona.  Após a 3� semana, a paciente relatou me lhora 
da vi são e, ao exame,  não havia reação i nf lamatória no seg
mento anter ior do o lho .  Mant ida ambu lator ia lmente com 
Cloram buc i l  4 mg/d ia e Pred n isona 10 mg/d ia .  Aval iada em 
Janei ro/88, com q u ad ro estável e mantendo a medicação . 

abs.: apresentou no 1� d ia  de p u l soterapi a  hemorragia 
d igestiva,controlada pelo serviço de C l ín ic? Médica, sendo 
mant ido o esquema de t ratamento. 

Caso n� 8:  J .  P .  F . ,  65 anos,  m ascu l i no ,  foi vít i m a  de 
trau mat ismo (chifrada de  boi )  n o  o lho  d i re ito em J u l ho/88. 
Foi operado em Agosto/88, com boa evo l ução no pós-ope
ratór io .  Em O u t u bro/88 retornou com baixa da  visão no 
OE há 15 d ias .  Apresentava acu idade v isua l  = zero no 00 
e conta-dedos a 0,30 m no O E .  Tonometr ia norma l .  À b iomi
croscopia, apresentava reação de câma ra anter ior  com f iare 
+3 ,  afacia,  membrana vascu larizada na região nasal logo 
atrás da íri s ( reti na  ?) no 00 e n o  O E  câmara anter ior com 
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+1 f iare e cé lu las ,  corpo vítreo com +2 cé l u las .  À ofta lmos
copia, verif icava-se no 00 descolamento total da ret ina  com 
retração para a parte nasal e no OE papi la h i pe rêmica, eleva
da, borrada,  hemorragias em chama de vela peri-papi lares, 
edema de mácula com i n ício de de�colamento seroso de 
ret ina ,  estreitamento arter io lar  e d iscreto engu rgitamento 
venoso.  À ecografia,  mostrou espessamento d i fuso de corói
de no 00. Feita a h ipótese d iagnóstica de Oftalm ia S impá
tica, i n ic iamos com pu l soterapia com 1 g de Met i lp red n i 
solona,  E V ,  e i nd icada enu celação do 00, que  n ã o  f o i  permi
t ida pelo paciente .  No  2� d ia  de tratamento, o paciente de
senvolveu u m  s u rto ps icót ico que foi controlado com Halo
per idol  e mant ido esquema de tratamento.  O Haloperidol 
foi mant ido por 2 semanas e depois ret i rado, sem recid iva 
do quadro ps icótico .  Após a 3� semana de t ratamento, o 
paciente relatou melhora na visão, a câmara anter ior já se 
apresentava l impa,  ret ina  reap l icada, papi la  p lana e com 
co loração normal, ausência de hemorragias ret in ianas .  Ob
teve alta sob u so de 10 mg de Predn i sona por d ia  e 2 mg 
de Clorambuc i l/d ia .  

Em deze m bro/88 , retornou com reci d iva no quad ro,  
sendo rei n iciado novo esquema de pu l sote rapia associado 
a 4 mg/d ia  de Cloram buc i l .  Evo l u íu bem , recebendo a lta 
com regressão do p rocesso i nf larr.atório.  Ava l iado em Mar
ço/89, cont i n ua bem, sem reação i n flamatór ia ,  mantendo 
2 mg/d ia de Cloram buci l  e 1 0  mg/d ia  de Predn isona.  

Caso n� 9 :  S .  R .  S . ,  4 anos. "  fem i n i na,  sofreu acidente 
com arma de fogo em Sete m b ro/88, com perfu ração do 
OE e penetração de 7 projéte is  (ch u m b i n ho) n o  c rân io (um 
de les  local izado no nervo óptico d i reito) , evidenciados por 
tomografia computadorizada,  permanecendo com hemipa
res ia  d i reita e amau rose b i l ate ra l .  Chegou ao serviço em 
Nove m bro/88. Acu idade visual foi ze ro em A. O . ,  tonometria 
de 08 mm Hg no 00 e O m m  Hg no OE .  Cicat rizes palpebrais 
b i l ateral . À b iomicroscopia,  ap resentava ausência de reação 
i n flamatória no 00, íris atrófica e pup i la  em mid ríase média 
pa ral ít ica, corpo vítreo com + 1  de célu las .  O E  at rófico e 
deso rgan ização das estru t u ras  i n t ra-ocu lares .  À ofta lmos
copia ,  apresentou pal idez de papi la  óptica no 00, bordos 
n ít idos,  reflexo foveal presente, ret i na  apl icada, corpo vít reo 
com rel iquat de hemorragia i nfe r ior .  À ecograf ia,  mostrou 
no 00 diâmetro axial  normal,  cavidade vítrea ecográfica
mente vaz ia ,  espessamento d i fuso de coróide.  OE atrófico 
com cavidade vítrea ocu pada por ecos de refletividade va riá
vel e apagamento de ecos poster iores em a lgumas posições 
da sonda (p resença de Ca + + ) . Foi tentada p u lsote rapia com 
300 mg de Meti l p red n isolona,  EV, 3 pu lsos/semana,  d u rante 
3 semanas e mant ida após, ambu latoria lmente, com 5 mg/d ia 
de P red n i sona,  d i m i n u ída após 10 d ias para 2,5 mg/d ia .  Não 
houve alteração do quad ro c l ín ico, m'<mtendo papila óptica 
m u ito pál ida .  Não compareceu no controle ma rcado para 
Janei ro/89. 

RESULTADOS 

Nove pacientes foram s u bmetidos a pu l soterapia com 
Meti l p red n i so lona  endovenosa.  Os  dados c l ín icos estão 
apresentados na tabela I .  

A idade dos pacientes var iou d e  4 a 65 anos,  com média 
em 32,7 anos .  Con staram de 4 homens,  4 m u l he res e 1 
cr iança.  E ram portado res de oftal m i a s i m pática (4) , s índrome 
de Vogt-Koyanagi-Harada (2) , necrose ret i n iana aguda (1 ) ,  
uveíte d i f u s a  associada a l ú p u s  eritematoso s i stêm ico (1 ) ,  
doença d e  Behçet ( 1 ) ,  j á  tendo feito u s o  d e  corticódes s i stê
m icos via o ra l  e tópico, além de m i d riáticos e cicloplégicos, 
sem melho ra .  O tem po de evol ução da patologia va r iou 
de 1 5  d ias a 5 anos,  com média em 1 1 ,3 meses . Em 7 pacien
tes ,  o acometi mento foi b i lateral e em 2 pacientes,  u n i latera l .  
A acu idade v i s u a l ,  compl icações ocu lares pré-existentes e 
exames com plementares, so l icitados antes de i n ic iarmos a 
medicação, estão na tabe la  I I .  
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Com exceção dos casos n? 9, onde não houve a l teração 
do q u ad ro c l ín ico,  n?  3, me lhora parcial e do caso n? 5 ,  
onde  houve piora do quadro i n flamatório, os 6 pacientes 
restantes apresentaram mel hora acentuada,  com rem issão 
do processo inf lamatório dentro das pr imei ras 3 semanas 
de tratamento. Ve r tabela I I I .  

D u rante o t ratamento, apenas o paciente n'.' 5 ,  portado r  
de doença de Behçet, apresentou compl icação ocu lar  com 
exacerbação do quadro i n f lamatór io,  apareci mento de h i pó
pio e aumento da vascu l ite ret in iana.  Os outros 8 pacientes 
não apresentaram nenhuma compl icação ocu lar .  

Qu anto às compl icações s i stémicas, t ivemos u m  epi só
dio de hemorragia d igestiva, caso n? 7, após a 1� dose de 
pu lsoterapia, sendo controlada e não i m pedindo a cont i 
nuação do tratamento.  O caso n? 8 desenvolveu s u rto ps icó
t ico no 2? dia de p u lsoterapia.  Foi med icado com Halope
ridol e mantido o tratamento. 

Após a 3� semana de medicação, os pacientes receberam 
alta hospitalar, sendo mantidos sob controle ambu latoria l ,  

Paciente 

1 - A. E .  R.  

2 - ) . O. N .  

3 - A .  P .  P .  

4 - E .  E .  P .  

5 - J .  R .  F .  

6 - M . P .  A 

7 - O .  B .  F .  

8 - J .  P .  F .  

9 - S .  R .  S .  

Idade 

36 

1 5  

33 

35 

33 

45 

29 

65 

4 

TABE LA I 
Pacientes sob Pu lsoterapia 

Sexo Acometimento Diagnóstico Bi late ral 

M + Oftalmia S impática 

F + Síndrome V. K. H .  

M - Necrose Retiniana 
Aguda 

F - Uveíte Difusa 
Associada a lES  

M + Doença de Behçet 

F + Oftalm ia S impática 

F + Síndrome V. K. H .  

M + Oftalmia S i m pática 

F + Otalmia S im pática 

TABE LA I I  
Dados dos pacientes antes d o  tratamento 

Paciente Acuidade visual Du ração Exames Compl icações 
da doença complementares p ré-tratamento 

1 00 Vu ltos a 20 cm 2 meses E(agrafia S inéqu ias 360" A .  O. 
OE Vultos a 20 cm Descolamento de retina AO 

2 OD Percepção lum inosa 2 meses C l ínico, neu rológico 
O E  Vul tos ju nto ao rosto otorr inolar ingológico Catarata, descolamento de retina  

3 00 Zero • 15 dias Vascu l i te e N ecrose 3600 na reti na 
OE Percepção l u m i nosa - periférica 

4 OD 20 / 25 6 meses f luoresce inografia Confluência de  corpos citoides, vascul i te OE 20 /60 

5 00 Conta dedos 1 .5 m 5 anos Ecografia 
S inéquias posterio res 3600 A .  O . ,  tu rvação 

OE  Conta dedos 0,5 m do corpo vítreo 

6 00 Pe rcepção lum inosa Descolamento de  retina OE  Zero .. ..  

7 00 Conta dedos a 1 m 18 meses Ecografia, exames c l ín ico e Seclusão pupi lar ,  i ridectom ia às 12 horas, 
O E  Vultos ju  nto ao rosto de rmatológico catarata - AO 

8 00 Zero " " "  1S  dias Ecografia Descolamento de ret ina O E  Conta dedos 30 cm 

9 00 Zero 2 meses Ecagrafia Atrofia OE O E  Zero 

Amau rose devido a acidente de trabal ho 10 anos antes.  
Perda de visão há 4 anos,  devido a p rocesso inf lamatório in específ ico.  
Traumatismo (ch ifrada de boi )  3 meses antes.  

TABElA I I I  
Resu l tado do tratamento com pulsoterapia d e  meti lpred n isolona 

Caso 
Resu ltado em 

Recid ivas Compl icações 3 semanas 

1 Melhora total S i m ,  30 dias após Nenhuma 

2 Melhora total Não Nenhuma 

3 Melhora parcial Não Nenhuma 

4 Melhora total S i m ,  logo após a alt Nenhuma 

Exace rbação do 
quadro inflamatório 

5 Piora do quad ro Não com hipópio e p iora 
da vascul ite 

6 Melhora total S i m ,  3 meses após Nenhuma 

7 Melhora total Não Hemorragia 
d igestiva 

8 Melhora total 1 mês após, s im Su rto psicótico 

9 I nalterado - Nenhuma 

0 8 S . :  Os pacientes a inda estão sob controle periódico ambu lator ia l .  
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com 20 mg de pred n isona d iár io.  Logo após a alta, a paciente 
n� 4, portado ra de uveíte associado a LES ,  apresentou reci
diva do quadro ocu lar, com exacerbação do quad ro s istémico 
da doença. Foi reinternada, rei n iciado novo esquema de pul 
sote rapia por 3 semanas , mas não apresentou melhora.  Sob 
or ientação do serviço de Reu matologia da Facu ldade de 
Medic ina  da U. F .  M .  G. ,  foi s u bst itu ída  a Meti lpredn i solona 
pe la cic lofosfam ida,  EV, 1 g/d ia,  sob a forma de pu lsote
rapia ,  com um pu l so po r més .  

O paciente n? 8,  portador  de ofta l m ia s impática, apre
sentou recid iva do quadro ,  com reativação do p rocesso in 
f lamatório ocu lar  e descolamento de ret ina  30 d i as após 
a alta. Tam bém foi re i nternado, rei n i c iada a medicação, po
rém foi assoaciado Clorambuc i l ,  V. 0 . , 4 mg/dia ,  evo l u i ndo 
bem ,  recebendo a l ta com regressão do quadro inflamatório 
e ret ina reapl icada. Está sob controle ambu latorial há  4 me
ses ,  com 2 mg/d ia  de Cloram buci l  e 10 mg/d ia de P red n isona,  
mantendo q u ad ro estáve l .  

O paciente n ?  1 ,  com q u ad ro de ofta lmia  s i m pática asso
ciado a L l O ,  ap resentou recid iva n o  q u adro, 30 dias após 
a alta. Foi re i nternado, rei n ic iada a medicação e associado 
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Clorambuc i l  na dose de 4 mg/dia ,  com boa resposta. Rece
beu alta 3 semanas após, sem reação i nf lamatór ia ,  sob uso 
de 10 mg/d i a  de Predn isona e 4 mg/d ia de C loram b u c i l .  
O q u ad ro recid ivou novamente, s e n d o  o pac iente nova
mente i nternado e submetido a c i ru rgia para ret i rada da 
L l O ,  que saíu bem , sem com p l i cação n o  per-operatór io .  
Não foi fe i ta mais  pu lsoterapia e O paciente recebeu a l ta 
com 20 mg/d ia  de P red n i sona associado a 4 mg/d i a  de Clo
ram buc i l .  No  últ imo controle (Março/89) , o paciente compa
receu a lcool izado,  usando i r regu la rmente a medicação e 
com quad ro in flamatório ocu lar  ativo bi latera l .  

Os demais pacientes conti nuam sob con t role ambu la
torial , sem i nf lamação ocu lar ,  sob u so de 10 mg de Pred n i 
so lona  em d ias  alternados. 

COMENTÁRIOS 

Terap ia com Met i lp redn i so lona em a l tas  doses endove
nosa vem sendo u sada nos pac ientes s u bmetidos a tran s
plante rena l ,  há ma is  de 10  anos . O uso desta forma de 
terapia está sendo ut i l i zada por outras especia l idades médi
cas para tratame nto de patologias associadas ao s i stema i mu
ne,  como as com p l icações rena is  do lES ,  g lomeru lonefrite, 
gran u lomatose de Wegener,  ofta lmopat ia  de G raves, entre 
outras,  e, na ofta lmologia ,  Wakefield (1 985) i n ic iou o seu 
uso num grupo de pacientes portadores de uveíte anterior,  
refratár ios a out ras fo rmas de tratamento.  

O uso de corticóides nas i n f lamações oculares  é bem 
aceito e con hecido, devido ao seu potente efeito n a  resposta 
inf lamatória e no mecan ismo do s i stema i m u ne,  am bos en
vo lvidos na patogênese das doenças in f lamatórias oculares .  

Tratarlento com corticóide s i stêmico, via o ral , de u so 
diár io,  está f req üentemente associado a m u itas compl ica
ções às vezes graves ,  devido aos efeitos colatera i s ,  que l im i 
tam o seu  uso .  A terapia em d ias alternados é outra opção, 
p rovocando efeitos colaterais em menor  n ú mero que a dose 
d iár ia ,  pr inc ipa lmente naqueles casos onde o corticóide vai 
ser u sado por períodos p ro longados.  S u p ressão ad rena l ,  
retardo do cresc imento e i n fecções secundárias são  menos 
freqüentes no uso em dias alternados que  no uso d iár io.  
Por outro lado, esta forma de terapia é menos efetiva nos 
quadros agudos .  

A Meti l p red n i so lona u sada em altas doses , sob a forma 
de pu lsos,  tem demonstrado ser ef ic iente n os pacientes 
portadores de doe nça ocular c rõ n ica, grave , isolada ou asso
ciada a doença s i stêmica.  Estas s índromes ocu lares são de 
d i f fc i l  t ratamento e leva m ,  gera lmente,  à perda da visão. 

O u so de pu l soterapia parece ter vantagens  semelhan
tes ao uso  de corticóide em d ias a l ternados,  no sent ido 
de p rovocar menores efeitos colatera i s ,  porém , a pu l sote
rap ia  é mais  potente na  regressão rápida do p rocesso in f la
matór io ,  com d i m i n u ição dos s intomas . 

Nosso estudo apresenta 9 pacientes com formas graves 
de i n f lamação ocular ,  com perda acentuada da visão (vide 
tabela I I ) .  Obtivemos um resu l tado altamente satisfatório 
em 6 pacientes que, após 3 semanas de t ratamento, haviam 
recu perado a visão, podendo se locomoverem normalmen
te (o que  não era possível antes) . 

Observamos,  estudando a l i terat u ra ,  que existem várias 
formas de adm i n i st ração de altas doses de cort icóide, porém 
optamos por 3 pu lsos por semana,  em dias consecutivos, 
até a regressão do q uadro i nf lamatór io,  o que consegu i mos 
em 3 semanas.  

Peng (1 978) estudou os efeitos dos corticóides n a  res
posta i m u n e  h u mana e comparou d adm i n i stração de 1 g 
de Meti lp red n isolona 1 vez por semana e 3 vezes por semana 
em d ias consecutivos, e concl u íu que doses a ltas e repetidas 
de Meti lpred n isolona não leva a u ma l i n focitope n ia mais  
acentuada ou supressão mais  p rolongada n a  c i rcu lação dos 
l i nfócitos que as doses  ora is  convenc iona is .  Poré m ,  o efeito 
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cl ín ico benéfico ocorre em deco r rênc ia  da i n i b Ição maIs 
acentuada dos danos tecidua is  secu ndários à i n flamação . 
I sto é de vital  i mportância nas i n flamações ocu la res .  

Pu l soterapia não pode ser cons iderada u m  tratamento 
completamente benigno,  estando os pac ientes suje i tos a 
compl icações sér ias .  As pr i ncipais c0mpl icações descritas 
são : sensação de paladar metál ico, d i stú rbios psicológicos, 
h i p e rten são arte r ia l ,  h i pergl ice m i a ,  convu lsões ,  reações 
anaf i lát icas e morte súb i ta (que é raro ) .  Garrett ( 1 980) relata 
que estas compl icaões gera lmente ocorrem d u rante as p ri
mei ras 24 ho ras após o pu l so ,  ex ce to as alte rações ocu lares 
e o efeito cush ingóide .  Em seu estudo dos pacientes que 
desenvolveram catarata, um paciente recebeu 1 8  pu lsos em 
1 3  meses,  e outros 30 pu lsos em 15 meses . Nen h u ma com pl i 
cação tardia como necrose asséptica ou fratu ras foram obser
vadas em 40 meses de estudo. Debnath ( 1 987) , estudando 
pacie ntes portado res de t ransp lante renal e su bmetidos a 
pu l soterapia,  encontrou  32,8% de catarata capsu lar  poste
rior e 4,9% de h i pe rtensão ocu la r .  Con c l u íu não haver corre
lação s ign i f icante ent re a formação da catarata e a dose 
total de esteróides .  

No presente estudo, apesar do nosso peq ueno n ú m e ro 
de pacientes , as com pl icaões su rgidas não i m ped i ram a ma
nutenção do tratamento. 

Exi stem relatos de t ratamente de arter ite temporal com 
acomet imento ocu lar  (Rosenfeld , 1 986) ,  neu ropat ia óptica 
(Spoor, 1 986) e escler ite (McCluskey, 1 987) com 1 g de Meti l 
pred n isolona,  às vezes associada a i m u noss u p ressores ,  com 
res u l tados satisfatór ios.  

Du rante a palestra "TH E EYE A N O  CONN ECTIVE T ISSUE  
D I SEASES", pelo p rofesso r W. V. E PSTE I N ,  p rofessor de Me
d ic ina  da U n ivers idade da Cal i fó rn ia ,  São F ranci sco , No 
WORlD UVEIT IS  SYMPOS I U M ,  MARÇO 16-19, 1 988, Guarujá, 
São Pau lo ,  demonstrou que a ação da ciclospo rina  como 
da c iclofosfamida e ram idênt icas , n o  aspecto dos res u l tados 
do tratamento das obstruções vascu lares da doença de Beh
çet. Estas d rogas fac i l i tam a desobstru ção do l u men dos 
vasos . 

A corticoterapia d u rante períodos prolongados i nter
fere de a lgu m modo na coagu lação do sangue ao n ível dos 
peq uenos vasos,  favorecendo a formação de trombos n os 
microvasos (Cout inho ,  1 988) . 

D iante destes dois  fatos e pelo fato de termos t ido uma 
obstrução abru pta, b i lateral em u m  paciente com doença 
de Behçet, sem lesão p révia de doença ret in iana,  porém 
com papi l i te ,  e uma seve ra reação i n flamatória anterior bi la
tera l ,  decid i mos u t i l i zar  a p u l soterapia com i m u nossu pres
sor. Dados mais detal hados, ver caso n? 5 .  

Concl u i mos que  o efeito da pu lsoterapia é satisfatório,  
porém c u rto, devendo ser u sado em s i tuações graves ,  onde 
o risco de perda da v isão é i m i nente .  Para manutenção do 
res u l tado obtido é necessáro associar i m u nossu p ressores 
aos corticó ides ,  em doses pequenas .  E nos casos onde a 
co rt icoterapia deverá ser  u sada por períodos prolongados, 
a terapia em d ias  alternados é a mais i nd icada.  

Pelo exposto anter iormente ,  contrai nd icamos a p u lso
terapia com corticóide nos casos de vascu l ite reti n i ana ,  co
mo n a  doença de Behçet, n ecrose ret in iana  aguda,  etc . ,  
su bstitu indo a Met i l p rednisolona pela cic lofosfamida endo
venosa. 

RESUMO 

Este  estudo constou de 9 pacientes portado res  d e :  oftal mia  s im
pática (4) ,  s índ rome de Vogt-Koyanagi-Harada (2) , necrose retin iana 
aguda (1 ) ,  uveíte d i fu sa secundária a lupus e ritematoso s istê m i co 
(1 ) ,  doença de Behçet. Foi  feita pu lsoterapia com Meti l p red nisolona 
na dosagem de 1 g/d ia ,  por 3 dias consecutivos,  endovenosamente, 
d u rante 3 semanas. Também foi ut i l izada pu lsoterapia com cidofas
fam ida 1 g/dia ,  endovenosa, uma vez por mês. Citamos os resultados 
e compl icações .  
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Conclu ímos que a pu lsoterapia deve ser  u t i l izada nas formas 
graves de u veítes difusas,  como forma alternativa na  admin istração 
de corticóides e drogas i m u nossu pressoras .  O corticóide deve ser 
evitado nos casos de vascu l ites reti nianas,  devendo ser su bstitu ído 
pela cielofosfam ida.  

SUMMARY 

This research was carried oul wilh 9 patients bearing the folowing 
d iseases : sympathetic ophthal m ia (4) , Vogt.Koyanagi.Harada Synd ro. 
me (2) . acute ret inal  necrosis (1 ) .  secondary d iffuse uveitis in cases 
of system ic  l u p u s  eryth ematosus ( 1 ) ,  Behçet's d i sease ( 1 ) .  Pu lse lhe· 
rapy wi rh  methylpred n i solone dosed ar 1 g/day , for th ree consecu tive 
days, intravenously, d u ring th ree weeks was carr ied oul. Pu l se·The
rapywas also ut i l ized with cyclophosphamide at 1 g/day, intravenous ly 
once a month .  The co rrespond ing results and s ide effects are cited. 

I t  was concluded that pu lse-therapy should be ut i l ized , i n  cases 
of severe in flamatory eye d iseases as an alternative form in  corticos· 
teroid ad m i n istration and cytotoxic drugs .  Corticoste roids should be 
avoided in  lhe cases of ret ina l  vascu l i t i s ,  being the replaced by cyelo
phosphamide .  
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Esteril ização de material ci rúrgico com acetona 
MÁRCIA BEATRIZ TARTARELLA' ; ANA LUISA H OFLlNG D E  LlMA' 2 ; TÂNIA GUIDU GLI' 

INTRODUÇÃO 

O emprego de métodos fís icos ou q u ím i cos no intu ito 
de ester i l izar mate r ia l  u t i l i zado em c i r u rgia é um assu nto 
sempre em d i scu ssão e su je ito a a lterações .  As alterações 
nos métodos de ester i l ização são freq uentes e devem sem
pre oco rre r após uma ava l iação da capac idade germ icida 
do agente em questão' .  

N a  área ofta lmológica, pela grande d iversidade d e  i n s
trumentos c i rú rgicos também varia o método de este r i l i 
zação empregado. Algu n s  p roced i m e ntos c i rú rgicos q u e  se  
tornaram mais  popu lares  nos ú lt imos anos ,  passam a ser  
efetuados em grande escala ,  desta forma o mater ia l  ut i l izado 
em uma ci ru rgia será reut i l i zado na  segu i nte . 

O emprego da Acetona como agente este r i l i zante de 
material c i rú rgico tem s ido d i fund ido e popularizado e ntre 
ofta lm ologistas, é feito por algu ns m i n utos entre uma c i ru r
gia e outra, no intu ito de abreviar O tempo de este r i l ização . 

É nosso in tu ito testar a capacidade este r i l izante da Ace
tona variando-se o tempo de expos ição a este prod u to dos 
inst rumentos contam i nados por d i fe rentes cepas de bacté
rias com umente encontradas em infecções oc u la res e tam· 
bém na flo ra hospitalar .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram isoladas no Laboratório de Microbiologia Ocular  

Discipl ina  de Oftalmologia da Esco la  Paul ista de Medicina 
2 Disc ip l ina de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Jund iaí .  
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da Escola Paul i sta de Medicina uma cepa de Staphylococcus 
aureus e outra de Pseudomonas aeruginosa ambas cau sadoras 
de ce ratoconju nt iv ite infecciosa. Da Disci p l ina  de Microbio
logia da Escola Pau l i sta de Medic ina foi sol icitada u m a  cepa 
de Salmonella typhimurium. As três bactér ias após cresci
mento em meio n utr iente sólido foram i nocu ladas em B H I  
(bra in heart i nfus ion)  e incu badas p o r  2 4  horas.  Estas t rês 
cepas bacter ianas foram então ut i l izadas para contami nar 
o mate ria l  c i rú rgico. 

Os instru mentos c i rú rgicos ut i l izados para o estudo fo
ram (45) pi nças hemostáticas tipo Kel ly com chanfradu ras 
nas pontas p reviamente ester i l izadas em estu fa. 

Q u i nze p inças foram expostas a cada uma das cepas 
bacte r ianas empregadas como contaminantes neste estudo. 
I med iatamente após a i nocu l ação das bacté rias ao mate rial 
c i rú rgico este mesmo mate r ia l  fo i semeado em ágar sangue 
no intu ito de ve rif icar-se o n ú mero de colónias presentes 
pa ra cada bacté ria e também a presença de m i c roorgan i smos 
contaminantes. O mate ria l  c i rú rgico foi então mergü l hado 
em Acetona p u ra ( U N I LAB) ali pe rmanecendo por 5 ,  1 5 ,  
3 0  e 6 0  m i n utos. A o  f ina l  de cada u m  destes i n tervalos d e  
tempo, três p inças foram reti radas d a  aceton a  e semeadas 
em ágar sangue.  

As p lacas de ágar sangue foram incu badas a 37"C e 
o crescime nto bacteriano observado após 24 e 48 horas.  

O mesmo proced i mento foi em pregado para as três 
cepas bacterianas contami nantes do materia l  c i rú rgico. 
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