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CASO CLINICO

Midriase acidental por contacto com Brugmansia versicolor Lagerh

Cldudia Calado, Andreia Pereira, Carla Mogo, Margarida Silva, José Maio

Hospital Central de Faro

Resumo

A midriase unilateral pode ser forma de apresentacdo de um
grande nimero de doencas, algumas potencialmente graves,
outras benignas e auto-limitadas. Expde-se o caso de uma
crianga de cinco anos, que se apresenta no Servigco de Urgén-
cia com midriase unilateral e diminui¢ao dos reflexos pupi-
lares homolaterais. Restante exame fisico normal. Tomogra-
fia computorizada cranio-encefdlica normal. Aprofundada a
anamnese hd referéncia a contacto prévio com planta da
espécie Brugmansia versicolor Lagerh, uma planta ornamen-
tal frequente que contém atropina e escopolamina na sua
composi¢do. O bloqueio colinérgico do esfincter da iris € a
principal causa de midriase isolada, podendo ocorrer por
contaminacdo ocular com alcaldides presentes em algumas
plantas.
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Accidental mydriasis from contact with
Brugmansia versicolor Lagerh
Abstract

A great variety of diseases may present as an unilateral
mydriasis, some potentially serious, others more benign and
self-limited. We present the case report of a five-year-old
female child who was admitted to the hospital because of an
unilateral mydriasis with abolition of pupilar reflexes.
Otherwise normal physical exam. Brain scan unremarkable.
After talking to the family we found out a previous contact
with the plant Brugmansia versicolor Lagerh, a frequent orna-
mental plant containing atropine and scopolamine. Iris’
sphincter colinergic blockage is the leading cause of isolated
mydriasis and it can be due to ocular contamination with alka-
loids present in some plants.
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Introducao

A apresenta¢do clinica de uma midrfase unilateral pode ser o
primeiro sinal de doencas potencialmente graves, como aneu-
risma intracraniano, neoplasia ou infeccao do sistema nervoso
central "°. No entanto, quando o restante exame neuroldgico é
normal, deve-se mais frequentemente a causas benignas,
como bloqueio colinérgico do esfincter da iris ou midriase
episddica benigna **°.

A contaminagdo ocular com alcaldides presentes numa gran-
de variedade de plantas é uma causa extensamente descrita na
literatura, que deve ser considerada e motivar a realizacdo de
uma anamnese cuidada 27",

A prova diagndstica com pilocarpina em diferentes concen-
tracdes permite a orientacdo diagndstica e pode obviar a rea-
lizacdo de exames complementares dispendiosos 7.

Relato de Caso

Crianga do sexo feminino com cinco anos de idade, sem ante-
cedentes familiares ou pessoais relevantes. Assintomatica até
cerca de 30 minutos antes da admissdo, quando uma amiga
notou que um dos olhos (de cor verde) tinha “ficado preto”.
Coincidentemente, iniciou queixas de visdo turva e fotofobia.
Foi negada ingestio ou administracdo ocular de qualquer
substdncia. Na admissdo hospitalar apresentava midriase
acentuada do olho direito e diminui¢do franca homolateral
dos reflexos pupilares a luz e acomodacdo. Movimentos
oculares mantidos e fundo ocular sem sinais patoldgicos. Si-
nais vitais estaveis e restante exame fisico normal (incluindo
exame neuroldgico). Foi pedida tomografia computorizada
cranio-encefdlica, que foi normal.

Quando aprofundada a anamnese, a crianga relatou ter estado
no jardim a brincar com flores na altura em que as queixas
tiveram inicio. Em visita ao local identificimos plantas da
espécie Brugmansia versicolor Lagerh (identificada por enge-
nheira agrénoma especializada em Botanica) (figura).

A midrfase e a vis@o turva tiveram melhoria progressiva no
curso de dez dias.
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Figura - Imagem da planta no jardim - Brugmansia versicolor Lagerh

Discussao

O diametro pupilar depende do balango entre a actividade do
sistema nervoso parasimpdtico — que inerva o esfincter da iris
provocando contrac¢do pupilar — e do sistema nervoso simpa-
tico — que inerva o dilatador da iris provocando dilatacdo
pupilar. A anisocéria ocorre secunddria a patologia unilateral
da inervacdo aferente pupilar (simpdtica ou parassimpdtica)
ou da musculatura da iris; a lesdo unilateral das fibras efe-
rentes ndo altera o diametro pupilar.

A midriase fixa é um sinal geralmente encarado pelo clinico
com apreensdo, uma vez que pode corresponder a um sinal de
doenca grave, como aneurisma, neoplasia ou infeccdo do sis-
tema nervoso central (por paralisia do nervo oculomotor) .
No entanto, uma midriase isolada numa crianga tem, mais fre-
quentemente, etiologia benigna ***.

O diagnéstico diferencial de uma crianca com midriase deve
ser fundamentado em anamnese e exame fisico cuidados. A
caracterizag@o da semiologia concomitante permite geralmen-
te dirigir o raciocinio clinico. A administracdo tépica de pilo-
carpina (0,125% e 1%) € uma prova importante na orientacao
diagnoéstica 67", Um exame de imagem pode ser necessario
para esclarecimento etioldgico.

No caso clinico apresentado, a auséncia de semiologia asso-
ciada a midriase (como ptose ocular, diminuicio dos movi-
mentos oculares, sinais neuroldgicos focais) apontava para
uma etiologia benigna, como bloqueio colinérgico do esfinc-
ter da iris ou midriase episddica benigna. A realizacdo da
prova da pilocarpina poderia ter orientado o diagndstico e dis-
pensado o pedido de tomografia computorizada. A anamnese
sugestiva e a favordvel evoluc@o clinica levaram-nos a colo-
car o diagndstico presuntivo de bloqueio colinérgico do
esfincter da {ris.

O bloqueio colinérgico do esfincter da iris pode ocorrer por
ingestdo ou contamina¢do ocular com antagonistas muscari-
nicos. E uma causa frequente de midriase, extensamente des-
crita na literatura "2, apontada como a principal causa de
midriase isolada *°. A nivel ocular estas substancias provocam
uma midriase pouco reactiva a luz e acomodagdo. A pupila
midridtica tem como caracteristica particular ndo contrair com
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pilocarpina 1% ¢7'". Vdrias plantas t&€m na sua composicao
alcaléides com efeito antagonista muscarinico (quadro),
havendo diversos relatos na literatura de midriase por conta-
minag@o ocular 27", Dependendo do tipo de alcal6ide, da
dose e tempo de contacto, assim variam o grau de midriase e
a sua duracdo (de horas até duas semanas). A ac¢do € mais
exuberante nos olhos claros ".

Quadro - Plantas com efeitos anti-muscarinicos

- Atropa belladona

- Brugmansia
- Catha edulis

- Datura aurea

Datura candida
Datura fastuosa
Datura innoxia
Datura metaloides
Datura sanguin
Datura sramonium
Datura suaveolens

Datura wrightii

- Ginseng

- Hyoscyamus Niger

- Ipomoea corymbosa

Ipomoea tricolor

- Lolium temulentum

- Lycium barbarum

Lycium halmifolium

- Robina pseudoacacia

- Scopolica carniolica

- Solanum dulcamara

Solanum nigrum

- Vestia foetida

As plantas do género Brugmansia (familia Solanaceae) sdo
nativas das regides subtropicais da América do Sul. Sao plan-
tas ornamentais muito frequentes em jardins. Sdo respon-
sdveis pelos efeitos anti-muscarinicos a atropina e a escopola-
mina °. A atropina atinge um efeito maximo aos 30 minutos e
mantém acc¢do durante sete a doze dias "°. A escopolamina tem
efeito maximo aos quinze minutos e ac¢do durante trés a sete
dias "°. Cada planta contém cerca de 0,20 mg de atropina e
0,65 mg de escopolamina . Os seus efeitos anti-colinérgicos
sdo hd muito conhecidos, sendo o seu consumo prética fre-
quente nos rituais shaman dos indigenas da Amazoénia e Perd.

Conclusao

A apresentacdo clinica de midriase fixa, sem outra semiologia
associada, deve levantar a hipdtese de contaminac¢@o ocular
com antagonistas muscarinicos. A anamnese e o exame fisico
detalhados e a realizacdo de prova diagndstica com pilocar-
pina 1% - que ndo provoca contrac¢ao da pupila midridtica -
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pode dispensar a realizacdo de exames complementares dis-
pendiosos.

A Brugmansia versicolor Lagerh é uma planta ornamental fre-
quente, que contém em concentracio elevada alcaléides. Pode
provocar midriase quando em contacto acidental com o olho.
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