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I - INTRODUÇAO 

A brucelose é um problema clínico pou
co discutido em Santa Catarina atualmen
te, sendo desconhecido também, por serem 
inéditos, os trabalhos de FILL ( 8 )  sobre a 
brucelose humana e animal, realizados em 
Joinvllle, S . C . ,  em 1959. 

Constatou aquele pesquisador, na épo
ca, que a incidência da brucelose animal 
era de 80 % nas áreas rurais do município 
citado e a forma humana grassava com 
uma incidência de sôro - aglutinação po
sitiva de 41,7% (316 exames positivos em 
758 realizados) . Diante destas cifras, FILL 
(8)  chegou a considerar a brucelose como 
um problema sanitário de igual importân
cia ao das verminoses, relatando a preva
lência da doença nos meses de verão e pro
pondo para a sua profilaxia o combate da 
forma animal pela vacinação e a institui
ção de medidas de higiene, principalmente 
dos produtos e derivados de origem ani
mal, destinados ao consumo humano. 

No presente trabalho reJataremos as 
manifestações oculares da brucelose. 

II - REVISAO DA LitERATURA 

A brucelose é uma antropozoonose cau
sada pelas Brucela abortus, Brucella suis e 
BruceU.a melitensis ( 3 ,  5, 8, 13 ) ,  cocobacilos 
gram negativos e parasitos intracelulares 
obrigatórios. Seu agente etiológico foi iso
lado por David Bruce em 1886. A sinonímia 
é vas.ta sendo mais conhecida por Febre de 
Malta, Febre do Mediterrâneo e Febre On
dulante ( 5, 8, 13) .. 

A possibilidade de poder afetar qual
quer tecido ou órgão humano, permite a 
observação de numerosas formas clínicas 
da doença, denominando-a alguns autores 
7, 13)  de "enfermidade das cem formas". 
Nos deteremos apenas no estudo das for
mas oculares da brucelose, presentes com 
freqüência nos estadios crônicos da doença 
( 17 )  o 

As vias de infecção podem ser : hema
togênica, linfática e por implantação direta 
do germe, que cruza o epitélio corneano e a 
conj untiva mesmo sãos. Podem também 
ocorrer lesões oculares por toxinas, estando 
o germe à distância ( 13 )  . 

MORELLI inoculou Brucellas direta
mente nos olhos de coelhos e observou a 
formação de irltes, queratites e opacifica
ções do corpo vítreo ( 13) . 

SDRODOWSKI descreveu as lesões bru
celosas experimentais como muito seme
lhantes às encontradas nos processos gra
nulomatosos oculares da tuberculose ( 13 ) . 
Na fig. 1, segundo DUKE-ELDER ( 6 ) , po
derá se·· observado o exame histopatológi
co da íris de um paciente com iridociclite 
por brucelose. 

Fig. 1 - Iridociclite granulomatosa por brucelose. 
Observa•· nódulo linfóide próximo ao esfincter da 
i ris. 

ROGER e POURSINES ( 15) descreve
ram a ocorrência de paralisias oculomoto
ras, neurites e retinites em pacientes por
tadores de brucelose. 

BOULAKIA (4)  relata a ocorrência de 
hemorragias retinianas e amaurose em al
guns de seus pacientes com brucelose. 

O edema de papila com escotomas no 
campo visual semelhantes aos encontrados 
nos tumores de hipófise são rel-atados por 
RUTHERFORD ( 16)  como manifestações de 
brucelose e SWAN e colaboradores ( 18)  re
latam um caso de coroidite exsudatlva. 

BERENS e colaboradores ( 3 )  verifica
ram em pacientes com uveítes e outras 
afecções oculares 3 sôro-aglutinações posi
tivas para brucelose. 

FREUSBERG ( 10 )  cita um caso de abs
cesso purulento do corpo vítreo bilateral em 
que suspeitou de brucelose pelo cheiro ca
racteristico do suor do paciente ("odor de 
palha putrefata ou de urina de rato" ) cons
tatando, posteriormente, que o paciente ad
quirira a doença pela prática de relações 
sexuais com animais ( porcas) . 

HARRIS ( 1 1 )  relata a presença de con
j untivite flictenular, úlcera de córnea, di-
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latação dos vasos e hemorragias na retina, 
neurite óptica, iridocicUte, retinite séptica, 
coroidite, paralisia do oculomotor comum, 
neurite retrobulbar, ambliopia e amaurose 
em observações conjuntas de vários auto
res em doentes com brucelose. 

Finalmente, são inúmeras as manifes
tações oculares da brucelose, sendo muito 
bem reelatadas por PACHECO e THIAGO 
DE MELLO (13) . 

O diagnóstico é baseado nas manifes
tações clínicas da doenQa e em provas la
boratoriais específicas como (7) : hemocul
tura, mielocultura, sôro-aglutinação pa
drão, prova de Coombs, aglutinação com 2 
mercaptoetanol, hemaglutinação passiva e 
eletroforese de proteínas (9) . 

FILL (8) considera a prova de sôro
aglutinação lenta com antígeno corado o 
melhor exame de rotina para o diagnósti
co laboratorial da brucelose pois as outras 
provas são complexas, de difícil execução e 
nem sempre disponíveis. Cita ainda, que 
devem ser considerados positivos, títulos 
iguais ou superiores a 1 : 100. Outros autores 
( 12)  citam o teste cutâneo como a prova 
diagnóstica de escolha. 

O tratamento da brucelose é realizado 
mediante a associação das tetraciclinas 
(500 mg, via oral, de 6/6 horas) com a es-
12/12 horas) , durante 21 dias (7) .  Tem-se 
usado também a associação sulfametoxa
zol - trimetropim e as ampicilinas. Em 
alguns quadros ocuLares é importante o uso 
do colírio ou pomada de atropina. 

O critério de cura fica na dependência 
do desaparecimento da sintomatologia clí
nica, negativação da hemocultura, título 
de anticorpos e normalização do perfil ele
troforético das proteínas séricas (9) . 

III - MATERIAL E MÉTODO 

a) Material : 

Estudamos 17 olhos de 1 1  pacientes 
portadores de manifestações oculares da 

brucelose, atendidos na Clínica Oftalmoló
gica São Sebastião de Florianópolis, Santa 
Catarina, Serviço do Professor Dr. OTTO 
FREUSBERG, no período de 1956 a 1967 . 

Todos os pacientes eram procedentes 
da zona rural litorânea de Santa Catarina, 
sendo 7 do sexo masculino e 4 do sexo fe
minino . 

A idade dos pacientes variou entre 15 e 
65 anos, com a média de 31 anos. 

b) Método : 

O diagnóstico baseou-se em: 
1 )  Anamnese : foram pesquisados a pro

cedência dos doentes, possíveis dados de in
gestão de alimentos contaminados ou con
tato com animais portadores da doença. 

2) Exame físico geral : onde se pro cu
rou evidenciar sinais e sintomas da bruce
lose em qualquer de suas formas. 

3) Exame oftalmológico : realizado me
diante biomicroscopia, oftalmoscopi,a dire
ta e/ou indireta e campimetria. 

4) Exames laboratoriais : realizamos de 
rotina a sôro-aglutinação lenta com antí
geno corado, por ser de leitura fácil, rápida 
e segura, onde consideramos positivos re
sulta dos iguais ou superiores a 1 :  100 e a 
hemocultura com isolamento do agente 
etiológico e bacterioscopia pelo gram. 

IV - RESULTADOS 

A manifestação ocular da brucelose 
mais freqüente foi a coriorretinite presente 
em 45,4% dos pacientes (7 /17 olhos) , a iri
dociclite ocorreu em 18,2 % dos pacientes 
(3/17 olhos) ; as outras manifestações fo
ram : aracnoidite óptico-quiasmática pre
sente �rr. 9 .1% dos pacientes (2/17 olhos) ; 
oftalmoplegia oculomotora completa verifi
cada em 9 .1% dos pacientes ( 1/17 olhos) ; 
abscesso purulento do corpo vítreo bilate
ral presente em 9,1 % dos pacientes (2/17 
olhos) e hemorragias vítreas observadas em 
9,1 % dos pacientes (2/17 olhos ) . Tabela 1 .  

Tabela 1 - Manifestações oculares da brucelose - distribuição por globo ocular 

Manifestação ocular 

Coriorretinite 

Iridociclite 

Abscesso purulento do corpo vitreo 

Aracnoidite óptico-quiasmática 

Hemorragias vitreas 

Oftalmoplegia oculomotora completa 

Total 
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Olho 

unilateral 
bilateral 

unilateral 
bilateral 

unilateral 
bilateral 

unilateral 
bilateral 

unilateral 
bilateral 

unilateral 
bilateral 

N 
Pacientes 

3 
2 

1 
1 

1 

1 

1 

11 

N 
Olhos % 

7/17 45,4 

3/17 18,2 

2/17 9,1 

2/17 9,1 

2/17 9,1 

1/'17 9, 1  

17/17 100,0 



A coriorretlnite foi macular em 4 pa
cientes e periférica em 1 paciente. 

Ambos os olhos foram acometidós em 
6 pacientes, enquanto o olho direito foi 
acometido 4 vezes isoladamente e o olho es
querdo 1 vez. Tabela 2 .  

Tabela 2 - Acometimento ocular na brucelooe 

N 
orno Pacientes Total de olhos acometidos 

Ambos os olhos 6 

Olho direito 4 

Olho esquerdo 1 

Total 11 

12 

4 

17 

Observamos uma maior incidência da 
doença durante os meses quentes do ano : 
5 casos no verão, 3 no outono e 2 na pri
mavera. No inverno somente ocorreu 1 ca
so da doença. 

o lsolamen to do agente etiológico pela 
hemocultura e bacterioscopia lpelo gram 
mostrou a prevalência da Brucella abortus. 
Tabela 3 .  

Tabela 3 - Agentes etiológicos evidenciados pela 
hemocultura e bacterioscopia pelo gram. 

Germe N Pacientes % 

Br. abortus 7 63,6 

Br. suis 3 27,3 

Br. melitensis 1 9, 1 

Total 11 100,0 

Pelo sôro-aglutinação lenta com antí
geno corado obteve-se as seguintes tltula
gens nos 11 pacientes portadores de mani
festações oculares da brucelose (Tabela 4) . 

Tabela 4 - Titulas obtidos pela sOro-aglutinação 
l enta com antigeno corado. 

Tituloo N Pacientes 

1 : 800 1 

1 : 640 1 

1 : 350 1 

'1:200 4 

1 : 160 1 

1 : 100 3 

Total 11 

Nos pacientes que retornaram para 
controles periódicos, observou-se catarata 
complicada em 2 pacientes (3 olhos) e des
co1amento retlniano secundário em 1 pa
ciente (2 olhos) , que o levou à cegueira. 

V - COMENTARIOS 

Os 1 1  casos d e  manifestações oculares 
da brucelose analisados ocorreram de 1956 

a 1967, abrangendo um período em que a 
incidência da: brucelO.se na sua forma. ani
mal e humana, segundo Flll, era alta em 
Santa Catarina (8) . Após 1967 ' não· ocorreu 
nenhum caso de brucelose ocular no Ser
viço. 

Em 6 pacientes houve o comprometi
mento bilater-al dos olhos. o que revela que 
a doença possui uma tendência a compli
car-se com manifestações oculares de cer
ta gravidade, que podem levar à amauro.se. 

A coriorretinlte e a iridociclite foram 
as manifestações mais frequentemente en
contradas, o que também é referido por 
outros autores ( 1 ,  2, 6) . A forma macular 
da coriorretinlte brucelosa é !grave. pois 
acarreta grande perda da acuidade visual, 
o que também ocorreu em 4 pacientes por 
nós estud-ados. A ocorrência de oftalmople
gia oculomotora completa é também citada 
em oactentes com :Jrucelose por ROGER e 
POURSINES (15)  e HARRIS ( 1 1 ) . Hemor
rap;ias vítreas em doentes brucelosos são 
também mencionadas por PACHECO e 
THIAGO de MELLO ( 13 ) . 

A presença de abscesso purulento do 
corpo vítreo é pouco freqüente e seu acha
do em crianças exige o diagnóstico dife
rencial com o abscesso vítreo meningocóci
co, o retinoblastoma e outros processos 
oculares que cursam com leucocoria. 

A Brucella abortus foi isolada com 
maior freqüência (7/11 olhos) ,  coincidindo 
com as observações de FILL (8) . A Brliéella 
suis foi evidenciada em dois pacientes, um 
dos quais pratlcav'l relação sexual com por
cas. A Brucella melitensis é rara em nosso 
meio. sendo apenas encontrada em 1 dos 11 
pacientes estudados. 

A média das titulagens obtidas pelo 
sôro-aglutinação lenta com antígeno cora
do foi de 1 : 277, valor superior ao estabele
cido com positivo para brucelose ativa, ou 
seja igual ou superior a 1 :  100. JACOBO
GOOBAR, MONTENEGRO e GOOBAR (12)  
obtiveram 65,3 % de positividade desta rea
ção na forma crônica da brucelose. RE
NOUX ( 14) cita que títulos de 1 : 80 não de
vem ser desprezados, mas devem ser con
siderados suspeitos. Para ilustrar este fato, 
houve no Serviço, um paciente não incluído 
aglutinação lenta com antígeno corado e 
nesta casuística, que possuía 1 :80 na sôro
também imunofluorescência positiva para 
toxoplasmose. Neste caso, suspeita-se de 
reação cruzada ou infecção mista, pois a 
anamnese exame físico geral e o exame of
talmológico nem sempre são conclusivos. 

A prevalência da !doença durante os 
meses de verão é relacionada com o au
mento da disposição alérgica nestes meses 
do ano (8) . 

A maioria dos casos aqui estudados foi 
seguida clinicamente e naqueles que volta
ram para controles periódicos houve 3 com
plicações : catarata complicada em 2 pa-
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cientes (3 olhos) e descolamento retiniano 
secundário bilateral e inoperável, sobrevin
do a amaurose, em 1 paciente. 

VI - CONCLUSõES 

1 .  A manifestação ocular da brucelo
se mais freqüente é a coriorretinite (45,% 
dos pacientes) ,  seguida pela iridociclite 
( 18,2 % dos pacientes) ,  abscesso purulento 
do corpo vítreo (9,1 % dos pacientes) , arac
noidite óptico-quiasmátlca (9,1 % dos pa
cientes) ,  hemorragias vítreas (9, 1 %  dos pa
cientes) e oftalmoplegia oculomotora com
pleta (9,1 % dos pacientes) .  

2 .  Ambos os olhos foram comprome
tidos em 6 dos 11 pacientes. 

3 .  Dos 11 pacientes, apenas 1 apresen
tou amaurose bilateral e 2 pacientes apre
sentaram catarata complicada. 

4 .  A Brucella abortus foi a causa mais 
freqüente (63,6 % )  de manifestações ocula
res nos 11 pacientes. 

5 .  A média dos títulos obtida pela sô
ro-aglutinação lenta com antígeno corado 
foi de 1 : 277 . 

6 .  A doença incidiu mais nos meses 
quentes do ano, em especial no verão. 

RESUMO 

Os autores analisam 11 pacientes (17 olhos) por
tadores de manifestações oculares da brucelose, 
atendidos na Cllnica Oftalmológica Silo Sebastião 
de Florianópolis, Santa Catarina, Serviço do Pro
fessor Dr. Otto Freusberg, entre •1956 e 1967. 

O diagnóstico foi clinico, através da anamnese, 
exame fisico geral , exame oftalmológico com blo
mlcroscopla, oftalmoscopla direta e/ou Indireta e 
camplmetrla e exames laboratoriais. 

As manifestações oculares da brucelose mais 
frequentes foram a corlorretlnlte e a lrldoclclite, 
e a Brucella mais vezes Isolada foi a Brucella 
abortus. 

SUMMARY 

The authors analyse eleven patlents (17 eyes) 
which have ocular manlfestatlons of brucelosis, at 
Cllnlca Oftalmologlca Silo Sebastlli.o of Florianó
polis, Santa Catarina, between 1956 and 1967. Cha
lrman : Professor Dr. Otto Freusberg. 

The diagnosls wa.s clinicai, by anamnesls, ge
neral and ophthalmologlcal examlnation wlth blo-
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microscopy, dlrect and/or indirect ophthalmoscopic 
examlnatlon and camplmetry and laboratory tests. 

The most frequent ocular manlfestatlons of 
brucelosis were chorloretinitis and iridocyclitis, and 
the most common bacterial agent was Brucella 
abortus. 
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