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INTRODUCAO

Com cercade 4500 espécies catalogadas no mundo, sendo
dessas aproximadamente 160 encontradas na regido de Sao
Paulo?, percevejos da familia dos Pentatomidae sdo insetos
conhecidos popularmente pelo nome de ‘maria-fedida’ (fede-
-fede, percevejo) por excretarem liquido malcheiroso pelos
ductos de suas glandulas odoriferas'. Tal substancia apresenta
em sua formula hidrocarbonetos e outros componentes que
funcionam como mecanismo de defesa ou ataque para o
inseto’. Embora essa substancia apresente agdo irritativa para
a superficie ocular, poucos sao os relatos na literatura®>.

Esse estudo teve como objetivo relatar 2 casos de lesdo
ocular apos o contato com o fluido corporal desse inseto.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Mulher de 48 anos, chegou ao pronto-atendimento com
queixa de dor e ardéncia em olho esquerdo apds contato com
secrecdo do inseto da familia Pentatomidae ha 8 h atras ao
podar arvore em seu quintal. Negava perda visual. Referiu
ter lavado o olho com agua corrente imediatamente apds o
contato. Ao exame fisico oftalmologico ela referia acuidade
visual em olho esquerdo de 20/20 sem correc¢ao apresentando
discreta hiperemia conjuntival difusa e area desepitelizada de
3x3 mm em cornea paracentral (Figural). Foram prescritos
colirios lubrificante e antibidtico, com fechamento epitelial
e resolucdo dos sintomas em 72 h.

FIGURA 1- HIPEREMIA CONJUNTIVAL DIFUSA E AREA
DESEPITELIZADA DE 3X3 MM EM CORNEA PARACEN-
TRAL

CASO2

Mulher de 56 anos, chegou ao pronto-atendimento com
queixa de dor e inchago em olho esquerdo apds 48 h de con-
tato com secrecao do inseto ao cortar grama. Referia baixa
acuidade visual, ndo havia realizado lavagem no olho acome-
tido nem uso de medicagdes. Ao exame fisico oftalmologico
apresentou edema bi-palpebral (Figura 2C), referia acuidade
visual em olho esquerdo de 20/80, na biomicroscopia de olho
esquerdo apresentava hiperemia conjuntival com quemose,
desepitelizacdo de toda a cornea e de area conjuntival bulbar
inferior (Figuras 2A ¢ B)

FIGURA 2 — A) HIPEREMIA CONJUNTIVAL COM QUE-
MOSE; B) PUPILA FOTORREAGENTE; C) EDEMA BIPAL-
PEBRAL ESQUERDO

Cornea estava transparente, sem reacao de camara ante-
rior, e a pupila ea fotorreagente (Figura 2B). Foi solicitada
tomografia de orbita que evidenciou borramento da gordura
pré-septal sugerindo celulite (Figura 3).

FIGURA 3 - TOMOGRAFIA DE ORBITA COM BORRAMEN-
TO DA GORDURA PRE-SEPTAL SUGERINDO CELULITE

Foram colhidas culturas de secrecio ocular com resultados
negativos. Prescrito lubrificante, antibidtico e corticoide topicos
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e orais. Evoluiu com melhora progressiva dos sintomas com
resolugdo e fechamento total do epitélio ao 10°. dia.

DISCUSSAO

Emum estudo asiatico, Shen etal® avaliaram a composicao
da secrecdo expelida pelos insetos da familia Pentatomidae.
Observou-se que era composta, em sua maior parte, por
aldeidos, consideravelmente reativos, que, juntamente com
acidos e alcoois também presentes na composicédo, participa
de reagdes de redugdo e oxidagao formando acido carboxilico
que podem causar diminui¢ao consideravel no valor do pH,
pelaliberagdo de H* na lagrima humana e induzir queimaduras
quando em contato com a superficie ocular>.

Outra possivel explicag@o sdo reagdes de hipersensibili-
dade mediada por IgE, em 2012 foram estudados 15 pacientes
que desenvolveram sintomas alérgicos mediados por IgE, os
mais relatados: rinite e conjuntivite®.

No caso 2, devido a falta de documentagdo de casos seme-
lhantes visto que ndo ha relatos de conjuntivite, celulite ou outros
quadros infecciosos associados ao contato com essa secrecao
e pelo grande niimero de diagndsticos diferenciais mesmo com
avaliagdo da tomografia, ndo se pode descartar o diagnostico
de celulite; logo, optou-se pelo inicio da antibioticoterapia
sistémica, levando-se em conta os relatos de hipersensibilidade
mediada por IgE e a consequente degranulag@o dos mastocitos
que poderia explicar o edema®. Vale destacar que, com base
na fisiopatologia, suposta da lesdo, ¢ de grande importancia a
irrigagao copiosa da superficie ocular no atendimento inicial®
e deve ser encorajada, visto que o contato prolongado com a
superficie ocular no caso 2 pode ter sido um dos fatores para
o desenvolvimento de quadro mais exuberante € com maior
potencial de complicagdo em comparagdo ao caso 1.
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