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INTRODUCAO

Em 1975 a Clinica Oftalmolégica do Hospital Getiulio Vargas — Tere-
sina, publicava a sua experiéncia com a IRRIGACAO CONTINUA no trata-
mento das ulceras micéticas corneanas.

Em virtude da grande incidéncia dessa patologia em nosso meio e da
experiéncia adquirida com esse método de tratamento, tornou-se a IRRI-
GAGCAO CONTINUA uma rotina no tratamento dessa afeccdo.

Nesse despretencioso trabalho relataremos a nossa experiéncia com o
método em apre¢co em homenagem a Joviano de Rezende Filho — luminar
da Oftalmologia brasileira — que a Associacao Paranaense de Oftalmolo-
gla, em feliz idéia, homenageia nesse conclave.

Além do tratamento cirdrgico, como a ceratoplastia penetrante: SAN-
DERS (1970), a tarso-conjuntivo-ceratoplastia: RODRIGUEZ BARRIOS
(1973) e GALAO (1975, 1976), é sem duvida o tratamento clinico aquele
que mais seduz e desafia o oftalmologista.

Como enfrentar o problema?

FRANCOIS (1968) diz que para conduzirmos o tratamento de uma mi-
cose ocular, é preciso:

pensar em micose, fazer o diagnéstico e conhecer o agente;

instituir o tratamento o mais precocemente possivel, enérgico e inten-
sivo;

lembrar sempre que as substincias antimicéticas agem melhor e de
preferéncia localmente.

Além disso devemos salientar que os fungicidas-fungistaticos sao acen-
tuadamente téxicos quando aplicados por via parenteral.

PAIVA (1964) e FRANGCOIS (1968) destacam trés substancias antimi-
céticas pela sua ac¢do mais potente, a saber:

NISTATINA
ANFOTERICINA B
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Atualmente duas outras substiancias vém sendo aplicadas com sucesso
no tratamento das micoses oculares:

5-FLUOROCITOSINA. . .... SEGAL, EYLAN e STEIN (1976)
CLOTRIMAZOL ............ NEUHANN (1976) .

A ANFOTERICINA B substiancia utilizada em nosso método, € um péo
amarelo, termolabil, insoliivel em agua e alc6ol. Para se preparar solu-
¢oes, associa-se o0 desoxicolato de sédio e solugao de dextrose ou glicose a
5%. A solucao preparada é instavel, fotosensivel e mesmo conservada na
obscuridade torna-se inativa em 24 horas. A ANFOTERICINA B é preci-
pitada pelo cloreto de sédio, nao se devendo pois preparar solugcoes em sa-
lina.

Pode-se administrar a ANFOTERICINA B sob forma de colirio (2,5 a
10 mg/cm3), pomada (5 a 10 mg/cm3), inje¢do sub-conjuntival (0,5 cm3 de
solucao a 125 pxg/cm3) ou injecao intracamerular (20 a 35 ug em 0.5 cm3
de solucdo). Intravenosamente é aplicada diluida em soluto glicosado a
5%, & razao de 0.25 mg/Kg, como dose inicial. Aumenta-se progressiva-
mente & razao de 5 mg ao dia até atingirmos a dose diaria de 1 mg/kg.

Por via digestiva a acao da ANFOTERICINA B é praticamente nula. A
administracao intravenosa acarreta efeitos colaterais tais como: calafrios,
febre, nauseas, vomitos, anorexia, cefaléia, palpita¢des, anemia, albumi-
nuria, tromboflebite, hematémese e até a morte.

Dai a aplicacao intensivamente da ANFOTERICINA B e de modo con-
tinuo sobre as ulceras micéticas, método que rotulamos de IRRIGACAO
CONTINUA; RIBEIRO GONGCALVES (1975) e RIBEIRO GONCALVES, SIL-
VEIRA, LOPES FILHO e SOBRINHO (1975).

MATERIAL E METODO

O material em estudo consta de 50 ulceras corneanas examinadas na
Clinica Oftalmoldgica do HGV-Teresina, assim distribuidas:

Abandonaram o tratamento .......... 4 casos
Diagnéstico incorreto ................ 1 caso
Fungison intravenoso ................. 2 casos
Fungison irrigacdo continua .......... 43 casos

Abordaremos pois os achados observados nos 45 casos submetidos ao
tratamento com a ANFOTERICINA B (FUNGISON-SQUIBB).
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Os 45 casos assim se apresentaram:

Diagnéstico clinico ................... 19 casos
Sem exame laboratorial ........ 14
Cultura negativa .............. 5
Diagnéstico laboratorial .............. 26 casos
Culturas positivas ............. 21
A. nidulans ............. 11
A.niger ................. 5
Fusarium ............... 4
A, SP. i 1
Micélis na lamina ............. 5

Em apenas 2 casos utilizamos a perfusao intravenosa, logo abandona-
da, e nos 43 casos restantes empregamos a IRRIGACAO CONTINUA, cuja
técnica consiste nas seguintes etapas:

1. Preparo da solucdo d e ANFOTERICINA B a 0.5%:

A. AnfotericinaB .................... 50mg
B. Soluto glicosado a 5% ............ 500cm3
C. Lidocaina ........................ 2cm3

2. O paciente é colocado em decubito dorsal com a cabecga ligeira-
mente inclinada para o lado do o:ho afetado.

3. Anestesia topica corneo-conjuntival com Lidocaina a 2%.

4. Colocacdao da lente escleral apropriada para a IRRIGACAO CON-
TINUA e sua fixacdo com gaze e esparadrapo. A lente escleral, no
caso, € uma lente escleral com pino central perfurado ao qual se
adapta um pequeno manguito de borracha que servird para rece-
ber a extremidade distal do dispositivo de infusao.

5. Acoplamento do dispositivo de infusao & solu¢gio de ANFOTERICI-
NA B e ao manguito de borracha da lente escleral.

6. Abertura da passagem do dispositivo de infusdo, deixando-se a so-
lucdo correr & razao de 100 cm3 por hora.

As IRRIGACOES CONTINUAS sao realizadas diariamente sob forma
ambulatorial, apdés o que o olho afetado é ocluido com pomada de atropina.

Em casos cuja midriase se torna dificil de obter, utilizamos colocar na
solug¢do preparada, colirios de ciclopentolato, fenilefrina e atropina, em
forma associada. Assim temos logrado conseguir uma boa midriase em
todos os casos.

A figura n.° 1 mostra a lente escleral utilizada para a IRRIGACAO
CONTINUA e a figura n.° 2 todo o dispositivo de irrigacao em funciona-
mento.
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Fig. 1 — Lente es-
cleral apropriada
para a IRRIGACAO
CONTINUA.

Fig. 2 — Aspecto
do dispositivo para
IRRIGACAO CON-
TINUA em funcio-
namento.



RESULTADOS

Os resultados obtidos estao expressos nos quadros e figuras que se se-
guem.

A média da duragido do tratamento apresenta os seguintes nimeros,
apesar de termos utilizado somente 2 vezes a via intravenosa:

FUNGISON INTRAVENOSO ............ 18 dias
IRRIGAGAO CONTINUA ............... 18 dias

Observamos uma real eficacia na cura das 1lceras micéticas corneanas,
como bem atesta o quadron.° 1.

QUADRO N.° 1
CASOS TRATADOS COM FUNGISON IRRIGACAO CONTINUA - 43 CASOS

Resultados n.° %
Positivos 35 81
Negativos 8 19

O quadro n.° 2 mostra o resultado dos 45 casos tratados com a ANFO-
TERICINA B.

QUADRO N.° 2

RESULTADOS FINAIS DOS 45 CASOS DE ULCERAS MICOTICAS COR-
NEANAS TRATADAS COM FUGISON — IV/IC

RESULTADOS Iv
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NUBECULA

MACULA

LEUCOMA

LEUCOMA ADERENTE
LEUCOMA ULCERADO
ESTAFILOMA CORNEANO
ULCERA TROFICA
SECLUSAO PUPILAR
PERFURACAO CORNEANA
ENDOFTALMITE
GLAUCOMA SECUNDARIO

—
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Em outros casos tivemos de lancar mao de procedimentos comple-
mentares como mostra o quadro n.° 3.
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QUADRO N.° 3

PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM 45 CASOS DE ULCERAS
MICOTICAS TRATADAS COM FUNGISON — IV/IC

CERATOPLASTIA HETEROLOGA IV ....... 1 CASO
TARSO-CONJUNTIVO-CERATOPLASTIA .. 1 e
FISTULIZANTE (SCHEIE) ................ 1 N
ENUCLEACAO .......oiiiiiiiiiniiennnnn. 1 ”
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL ......... 2 CASOS
EVISCERACAO ... ..ottt 4 ”?

Nao foram detectados efeitos colaterais com o uso do FUNGISON pela
TRRIGACAO CONTINUA. Nos casos em que utilizamos a via intravenosa,
apareceram: nauseas, calafrios, suores, palpitacoes, cefaléia e anemia dis-
creta.

COMENTARIOS

O tratamento das ulceras micéticas corneanas apresenta dificuldades
desafiadoras ao trabalho do oftalmologista. Muitas vezes os esforgos sao
premiados com um final melancélico de olhos tomados por uma endoftal-
mite e levados a enucleac¢dao ou evisceracao.

Todas as tentativas sao validas no sentido de controlar essa patologia
insidiosa.

A ceratoplastia penetrante, SANDERS (1970), a tarso-conjuntivo-cera-
toplastia idealizada por RODRIGUEZ-BARRIOS, MEERHOF e ZYLBER-
GLAJT (1973), tém sido utilizadas com sucesso no tratamento de tulceras
micoéticas corneanas rebeldes. Em nosso meio, GALVAO (1975, 1976) tem
acumulado uma boa experiéncia experimentando o método de RODRI-
GUEZ-BARRIOS.

Evidentemente que o tratamento cirurgico sé subsiste diante da impos-
sibilidade da terapéutica clinica resolver todos os casos. Os problemas re-
lacionados com a alta toxicidade dos antimicéticos, quando aplicados por
via parenteral; a sua pouca absor¢ao digestiva; a sua alta labilidade; a
necessidade de internamento dos pacientes para o tratamento dificultam
sobremodo a sua aplicacdo mais largamente. Além do mais necessita-se de
uma alta concentracao da substancia sobre a area atingida pelo fungo, a
fim de que se possa obter um bom resultado.

Pensamos nés que a IRRIGAGCAO CONTINUA vem satisfazer essas exi-
géncias, de vez que é realizada sob forma ambulatorial, é de facil aplica-
cao, é isenta de efeitos colaterais, tem a dura¢ao média de 18 dias e apre-
senta resultados excelentes se comparados aos outros métodos. Em nossos
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43 casos de IRRIGACAO CONTINUA com ANFOTERICINA B obtivemos a
cura do processo em 81% dos casos.

Autores outros tém obtido resultados animadores com o uso da ANFO-
TERICINA B no tratamento de tlceras micéticas experimentais, como
MONTANA e SERY (1958), ulceras micéticas corneanas, como mostraram
ANDERSON, ROBERTS, GONZALEZ e CHICK (1959); GORDON, VALEOT-
TON e CROFFEAD (1959); MANCHESTER e GEORG (1959); BELL e RIT-
CHEY (1973) e ANDERSON e CHICK (1963). Estes dois ultimos autores
complementavam o tratamento fazendo curetagem das ulceras.

O uso da ANFOTERICINA B, via intravenosa, pode determinar efeitos
colaterais graves, PAIVA (1964) e FRANCOIS (1968).

VIALLEFONT, BOUDET, RIOUX, PHILIPPOT e COSTEAU (1964), ob-
servaram efeitos colaterais graves com o uso da Anfotericina B parente-
ral, em um caso de ulcera micotica corneana por eles tratados. Em 2 dos
nossos casos em que utilizamos a mesma via de introdu¢ao do medicamen-
to esses efeitos apareceram.

"BELL e RITCHEY, aplicando Anfotericina B por via subconjuntival ob-
servaram o aparecimento de nédulos subconjuntivais.

As figuras 3 a 12 mostram alguns dos nossos tratados com a ANFO-
TERICINA B sob a forma de IRRIGACAO CONTINUA.

=

Fig. 3 — Caso n? 11 — Notar a tlcera central com hip6pio.
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Fig. 4 — Caso n* 11 — Resultado apés o término do tratamento — 35 dias: Macula
paracentral.

Fig. 5 — Caso n¢ 18 — Ulcera corneana paracentral com hipépio.
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Fig. 6 — Caso n? 18 — Aspecto 24 dias ap6s o término do tratamento. Nubécula
corneana.

Fig. 7 — Caso n° 22 — Fusarium — Ulcera extensa com hipépio acentuado.

— 240 —



Fig. 8 — Caso nv 22 — Aspecto 22 dias apés o término do tratamento. MaAcula
corneana.

Fig. 9 — Caso ne 26 — Ulcera micética central com halo de infiltracéo.
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Fig. 10 — Caso n¢ 26 — Aspecto 130 dias ap6s o término do tratamento. MaAcula
corneana.

Fig. 11 — Caso n¢® 29 — Externa 1ulcera micética arredondada (Fusarium), com
hip6pio acentuado.
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Fig. 12 — Caso 29 — Aspecto apés 120 dias apds o término do tratamento. Nubé-
cula corneana. Resultado excelente.

RESUMO

Apdb6s tecer consideracdes sobre es agentes antimicdticos. o autor chama a atengao
para as dificuldades encontradas no tratamento das ulceras micéticas corneanas. Apre-
senta sua experiéncia de 43 casos tratados pela técnica da IRRIGACAO CONTINUA, uti-
lizando a Anfotericina B. Os resultados sdo excelentes e a técnica é de aplicacdo sim-
ples, ndo apresentando os pacientes efeitos colaterais.

SUMMARY

After comments about antimycotic drugs and difficulties in management of mycotic
ulcerative keratitis. the author presents the method for treatment of this pathology, na-
med CONTINUOUS IRRIGATION. It is reported the results of the treatment of 43
cases by this method, that was excellent. No side effects was cncountered.
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