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INTRODUÇÃO 

Microsporídeo é um protozoário para­
sita celular obrigatório que pertence ao 
filo Microspora. Quatro generos podem 
causar doença em humanos: Pleistophora, 
Enterocytozoon, Nosema e Encepha­
lytozoOfl. Desses, os que causam doença 
ocular são o Nosema e o Encephaly­
tozoon. O M Encephalytozoon está se 
tomando patógeno freqüente em pacien­
tes com AIOS.  

Infecta, na maioria das vezes, o trato 
digestivo e órgãos relacionados, embora 
tenha sido observado no sistema repro­
dutor, excretor e nervoso, bem como em 
tecido conectivo e muscular. 

Recentemente foi descrito como cau­
sa de ceratoconjunti vite crônica e de difí­
cil tratamento em pacientes mv positi­
vos (1 , 2, 3 , 4). 

Estudos preliminares mostram que em 
casos de infecção por este agente, a con­
tagem de CD4 está normalmente abaixo 
de 200 células/mm3 ( 1 , 4) . 

Relatamos aqui, de nosso conheci­
mento, o primeiro caso diagnosticado na 
América do Sul. 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 30 anos, 
com AIOS, (parceira de paciente mv +), 
grupo IV , Em tratamento para tuberculo­
se e pneumonia por P. carinii. Compare­
ceu ao ambulatório em abril de 1993 com 
queixa de foto fobia, sensação de corpo 
estranho e baixa de visão por dois meses. 
Negava secreção e hiperemia ocular. 

Ao exame oftalmológico apresentava 
acuidade visual de 20/50 em ambos . os 
olhos e à biomicroscopia ceratite puntata 
intra-epitelial difusa em ambos os olhos, 
que corava com fluoresceína e Rosa Ben­
galaem padrão de erosõesepiteliais difusas. 
A oftalmoscopia binocular indireta não 
mostrava alterações. Optou-se por colher 
material de fundo de saco conjuntival e 
prescrever colírio de lubrificante ocular. 

Após 1 5  dias, o quadro cómeo-con­
juntival estava inalterado mas, à fundos­
copiaapresentavaexsudatos algodonosos 
e micro-hemorragias retinianas em am­
bos os olhos. 

A flare fotometria de aquoso (Kowa 
FM-500) mostrou 9.4 fótonslmsegde OO 
e 7.9 fótons/mseg de OE. 

Como o resultado da cultura foi nega­
tivo, optou-se porrealizaruma biópsia de 
córnea de aproximadamente 2 mm na 
região nasal inferior de olho esquerdo e 
encaminhado para microscopia eletrôni­
ca e imunofluorescência indireta, para 
pesquisa de microsporídeo. 

Foi colhido também epitélio comeano 
do olho direito e enviado para Oram e 
Oiemsa para pesquisa de microsporídeo. 
O resultado mostrou numerosos organis­
mos ovóides Oram positivos no 
citoplasma de células epiteliais indican­
do que o microrganismo encontrado era 
o microsporídeo. 

Os exames de cultura para bactérias e 
fungos, de rotina, foram negativos. 

DISCUSSÃO 

O diagnóstico de cerato-conjuntivite 
por E. hellen deve ser suspeitado em qual-
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quer paciente HIV positivo com o valor do 
CD4 diminuído e que tenha as caracterís­
ticas clínicas do caso apresentado. 

A confirmação laboratorial é feita 
rapidamente através de raspado con­
juntival e comeano que no Oram, vai 
revelar estruturas ovóides Oram positi­
vas, dentro de células epiteliais. Não é 
necessário raspado de epitélio corneano 
para o diagnóstico (2) .  A microscopia 
eletrônica é que determina a classifica­
ção do gênero Encephalytozoon, mas a 
imunofluorescência indireta, com anti­
corpos espécie-específicos é necessária 
para o diagnóstico de E. hellen (3). 

Trimethoprimjá foi usado com limita­
do sucesso para controle de diarréia por 
microsporídeo (4), mas topicamente não 
tem efeito (2. S) . 

Metronidazol, uma droga com ativi­
dade anti-protozoáriaefetivaem pacien­
tes com microsporidiose intestinal tam­
bém foi ineficaz quando usada topi­
camente (2). 

Brolene já foi relatado como eficaz 
para controle de cératoconjuntivite por 
microsporídeo, porém há recorrência 
quando a droga é suspensa (6). 

Fumagilina é um antibiótico natural­
mente secretado pelo Aspergillus fumi­
gatus e possui efeito inibitório em parasi­
tas intestinais incluindo Entamoeba histo­
litica (7. I). 
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Fumidil B é uma forma de fumagilina 
usada comercialmente para o controle de 
nosematoses, umamicrosporidiose domei 
de abelhas causada por N. apis (9). Embora 
a ação da fumagilina não esteja bem 
definida, parece exercer ação na ativida­
de parasitária, ao invés de produzir me­
lhora da sintomatologia. 

Fontes de infecção pelo Encephaly­
tozoon em humanos não estão bem defi­
nidas mas, a urina contaminada parece 
ser uma importante fonte de transmissão 
horizontal ( 10. 1 1 . 12). 

A cerato-conjuntivite por micros­
porídeo é uma infecção oportunista al­
tamente limitante em pacientes com 
AIDS e pode ser mais comum do que se 
pensa. 

Este é o primeiro caso, do nosso co­
nhecimento, de ceratoconjuntivite por 
microsporídeo no Brasil, havendo na 
América Latina apenas um outro caso, 
descrito em Porto Rico (Santos, C. ;  1 992-
comunicação pessoál aos autores) . 
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