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1. INTRODUCAO

Embora ndo tenha uma incidéncia elevada', a endoftalmite constitui uma das
complicagdes mais graves e de pior resultado funcional entre as afec¢des
oftalmologicas®. Caracteriza-se por infecgdo supurativa de porgdes internas do
globo ocular, estruturalmente integro'.

A endoftalmite bacteriana pode ser classificada em exdgena, trés vezes mais
comum’, que ocorre apos cirurgia intra-ocular ou trauma ocular penetrante. E
endogena, devido a émbolo séptico proveniente de outro sitio de infecgdo ndo
contiguo ao olho.>”

A endoftalmite endégena pode estar associada a condi¢des que facilitam a
chegada do microrganismo ao olho. Sdo exemplos: tratamentos endovenosos
prolongados, uso macigo de antibiéticos, as septicemias, as infecgdes sistémicas
multifocais € uso de drogas injetadveis, além de condigdes médicas como
diabetes mellitus, pielonefrite, insuficiéncia renal cronica, hipertensio,
endocardite infecciosa, neoplasias e doengas gastrintestinais, bem como
procedimentos médicos invasivos como endoscopia digestiva, cateterismo
cardiaco, cirurgias, ou ainda, traumas em outra localizagdo que no o olho*®.

O émbolo séptico pode entrar no olho via circulagdo ocular por duas
maneiras diferentes. Progressdo através da artéria central da retina, resultando
em retinite € subseqiientemente vitrite e endoftalmite, levando a perda visual.
No entanto, se de outro modo, o émbolo circular via artéria ciliar posterior ou
anterior, uveite ocorre antes da retinite, e vitrite juntamente com dor ocular
precede a perda da visdo*.

Os achados clinicos sugestivos de endoftalmite incluem a diminui¢do da

acuidade visual, associada ou ndo a dor ocular, hiperemia ocular, as vezes com



edema periorbital, sinéquia posterior, hipopio e perda do reflexo vermelho —
uma vez que, reflexo branco desenvolve-se devido a infiltragdo vitrea com
debris inflamatorios’. Mais da metade dos pacientes podem apresentar sintomas
sistémicos como febre, calafrios, perda de peso e mal-estar®.

Infelizmente, o diagnodstico de endoftalmite endégena nio é considerado em
muitos casos, ja que, inflamag¢do ocular na auséncia de histéria de cirurgia ou
trauma ocular prévio pode ser devido a inimeras causas como: conjuntivite,
glaucoma agudo, retinite viral ou uveite ndo infecciosa®. Quando presente em
criangas, pode também simular retinoblastoma®.

O rapido e correto diagnéstico € fundamental para um tratamento adequado
e precoce, mas pode ser confundido nos casos de trauma devido as altera¢des
morfoldgicas e inflamatérias decorrentes deste™'°.

A escolha do tratamento é dificultada tendo-se em vista o tempo necessario
para a identificagdo do agente etiologico e sua susceptibilidade as drogas. Com
isso, a terapia € iniciada de maneira empirica, baseada em estudos realizados,
em sua maioria, em outras localidades, ndo sendo, portanto, correspondente a
flora regional . Além do mais, cumpre ressaltar a ocorréncia de organismos
resistentes as drogas utilizadas'' e a dificuldade de obtengdio de concentragdes
efetivas e duradouras destas drogas nas estruturas oculares.

O progndstico do paciente com endoftalmite bacteriana é reservado, porém
ha relatos de bons resultados se o tratamento for precoce com antibioticoterapia

endovenosa e intravitrea associada a vitrectomia terapéutica™®'.



2. LITERATURA

A endoftalmite representa importante condi¢do patoldgica, devido as
conseqii€éncias graves que implica.
Reconhecem-se trés formas clinicas principais de endoftalmite: exdgena

(pds-operatoria e pos-traumatica) e endogena.'

2.1. Incidéncia

Endoftalmite pos-operatdria e pods-traumatica sdo as formas mais comuns,
esta ultima responde por quase um ter¢o de todos os casos relatados, com a
incidéncia variando entre 7% e 30% '>'°. Embora a incidéncia da endoftalmite
apos cirurgia ocular ndo ser precisamente conhecida, ela corresponde a menos
de 1% dos procedimentos'”.

Okada e cols.® afirmaram que a endoftalmite bacteriana endégena é uma
doenga rara, pouco descrita na literatura, responsavel por 2% a 8% das
endoftalmites, dependendo do estudo, sendo incomum especialmente apds o
advento dos antibidticos. Porém, antes da disponibilidade de terapia
antimicrobiana efetiva, era freqilentemente encontrado em pacientes sépticos,
sobretudo durante epidemias meningocdcicas'®°.

Shrader e cols."” estudou 114 casos de endoftalmite, 87 (76%) tinham
histéria de cirurgia ocular no olho afetado, em 11 casos (9,6%) endoftalmite
ocorreu apds trauma ocular e 13 casos (11,4%) correspondia a endoftalmite

bacteriana endégena.



2.2. Fatores Predisponentes

Segundo Freda e cols.', a endoftalmite pés-operatoria pode ser decorrente de
uma variedade enorme de fontes potenciais de contamina¢do, como
instrumentos cirurgicos, solugdes de irrigagdo, lentes intra-oculares, flora
respiratoria do pessoal da sala cirargica, infecgdes cronicas da via lacrimal, mas
estes constituem, na verdade, a minoria dos casos de infec¢do no periodo pos-
operatério. Starr”' afirma que a flora normal das palpebras e da conjuntiva
representa a fonte mais comum de microrganismos infecciosos.

A maioria das infec¢des pds-traumaticas sdo causadas por corpos estranhos
intra-oculares retidos ou lesdes relacionadas a particulas do solo®. Thompson e
cols.”® demonstraram que corpos estranhos intra-oculares retidos por mais de 24
horas aumentam significativamente o risco de infec¢do ocular. Além disto, o seu
trabalho mostrou que pessoas mais velhas tém maior chance de desenvolver
endoftalmite por corpo estranho retido, quando a intervengdo cirtrgica €
retardada.

Também conhecida como endoftalmite bacteriana matastatica, € uma
complicagfo rara, porém devastadora da sepse bacteriana®.

O tipo de bactéria que causara bacteremia ou septicemia estid intimamente
relacionado ao local do foco ou tipo de manipulagio em locais onde ha flora
bacteriana normal. Septicemia ou bacteremia de foco abdominal com peritonite
sdo comumente causadas por bacilos gram-negativos aerdbios (Escherichia coli
e outros), podendo estar associados a anaerobios (Bacteroides fragilis). As
bacteremias as vezes podem ser apenas transitdrias, tal como ocorre em seguida
a procedimentos invasivos, onde o nimero de bactérias recuperadas em
hemoculturas € pequeno; ocasionalmente, também podem ocorrer bacteremias
transitorias e recorrentes provenientes de foco infeccioso localizado (pneumonia

pneumocdcica, endocardite bacteriana, pielonefrite aguda etc.).”



A endoftalmite bacteriana endogena tem sido relatada associada a

o g . pigle . 2
2425 dialise®®, hepatite aguda®’, abscesso hepatico®, prostatite®,

pielonefrite
abuso de drogas®, endoscopia digestiva®', angioplastia coronaria transluminal
percutinea® e apds esplenectomia®. Entretanto, a doenga mais comumente
associada é o diabetes mellitus®”*%>-43.

Wann e cols.”, numa revisdo sobre endoftalmite endégena por Escherichia
coli, demonstrou que dos 12 casos relatados na literatura de lingua inglesa,
apenas dois ndo apresentavam diabetes mellitus concomitante. A fonte mais
comum do patogeno foi o trato urinario, correspondendo a 10 casos.

No estudo de Wong e cols.®, numa revisio de 209 pacientes com
endoftalmite bacteriana enddgena diagnosticados entre 1986 e 1998, quarenta e
seis por cento destes eram diabéticos e 16% tiveram seus olhos
enucleados/eviscerados. No mesmo trabalho, realizando estratificagdo por
origem geografica; nos pacientes do leste asiatico, os principais sitios primarios
da bacteremia foram as infecgdes hepatobiliares (67%), pulmonar (9%) e
infecgdo do trato urinario (8%). E nos pacientes caucasianos, bacteremia surge
principalmente de endocardite (18%), infec¢do do trato urinirio (18%) e

meningite (13%).



2.3. Etiologia

Os organismos mais freqiientemente encontrados na endoftalmite pds-
operatéria sdo o0s Staphylococcus sp coagulase negativos, sobretudo
Staphylococcus  epidemidis’ 38 Qutros agentes, menos importantes, sdo os
Streptococcus e algumas bactérias gram negativas® .

Na endoftalmite pods-traumatica, o agente etiologico mais freqiientemente
envolvido é o Bacillus cereus **'>*"**. Qutros organismos causadores desta sdo
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus e Streptococcus. Infecg¢io
fungica deve ser suspeitada quando houver trauma com material vegetal. >’

Segundo Shammas'®, no periodo entre 1935 e 1977, Neisseria meningitidis
era o organismo mais comum responsavel pela endoftalmite bacteriana
enddgena, acometendo mais da metade dos casos. (Tabela I)

Na revisio de Greenwald'®, entre 1976 e 1985, 0S Organismos gram-
positivos eram os mais freqiientemente envolvidos na endoftalmite bacteriana
enddgena, destacando-se Bacillus cereus, responsavel por 11 casos (15,3%) —
que na revisdo anterior foi relatado apenas 1 vez; seguido por Streptococcus sp
(10 casos — 13.9%). Escherichia coli estava envolvida em 5 casos, contra 4 da
revisdo anterior. (Tabela I)

Os organismos mais comuns responsaveis pela endoftalmite bacteriana
endogena, segundo 209 casos publicados na literatura no periodo entre 1986 ¢
1998 — excluindo o leste asidtico, onde Klebsiella foi responsavel por 65 (75%)
dos casos — foram os organismos gram positivos, 74 casos (60.2%), destacando-
se 0 Staphylococcus aureus (19 casos) e o Streptococcus pneumoniae (14 casos).
No entanto, os gram negativos foram responsaveis por 49 casos (39.8%), sendo
Escherichia coli (14 casos), Klebsiella (8 casos) e Pseudomonas aeruginosa (8
casos) os mais freqiientes. >*(Tabela I)

Escherichia coli tem sido considerada causa rara de endoftalmite bacteriana

‘ 24,2539
endogena® 1924239



Tabela I - Organismos causadores de Endoftalmite Bacteriana Endogena por
revisoes.

Casos 1986-1998 «

Organismo Casos Casos N3o Leste Leste
1935-1975 § 1976-1985 y Asiatico Asiético

S

Streptococcus pneumoniae 14 2 14
Streptococcus sp 9 10 21
Staphylococcus aureus 11 7 19
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Staphylococcus epidermidis 0

—
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Bacillus cereus 1

Listeria monocytogenes 1%

Clostridium spp 1
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Escherichia coli
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Klebsiella pneumoniae
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Salmonella sp
Pseudomonas aeruginosa
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Proteus sp

Nocardia asteroides
Propionibacterium acnes
Enterococcus faecalis
Peptostreptococcus
Enterobacter agglomerans
Brucella melitensis
Rickettsia conorii
Mycobacterium spp
Onchrobactrum

Kingella kingae
Aeromonas hydrophila
Desconhecido

%
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Fonte: § Shammas (1977)”, exceto os casos indicados;
v Greenwald e cols. (1986)'%;

oo Wong e cols. (2000)**



2.4. Quadro Clinico e Diagnostico

Molinari e cols.* afirmam que, devido ao péssimo prognéstico, ¢ imperativo
reconhecer os sinais e sintomas da endoftalmite e agir rapido. Uma vez que,
diagnostico e tratamento precoce podem salvar muitos olhos e alcangar
resultados visuais satisfatorios.

No estudo de Shrader e cols.'’, sinais de endoftalmite incluiram células e
flare na camara anterior em 96 pacientes (84%), quemose em 94 (83%), edema
palpebral ou corneano em 73 (64%), e reflexo vermelho pobre ou ausente em 62
(54%). Descarga purulenta e celulite orbitaria foram infreqiientes (tabela II).
Sessenta e oito pacientes (59,6%) tiveram envolvimento somente do olho
direito, 44 (38,6%) tiveram envolvimento do olho esquerdo apenas, € 2 (1,8%)

tiveram endoftalmite bilateral.

Tabela II - Apresentagao clinica observada em pacientes com endoftalmite.*

Apresentagéo inicial No. de pacientes (%)
Sintomas
Diminuigdo da visdo 104 (91)
Dor ocular 88 (77)
Olho vermelho 80 (70)
Cefaléia 20 (18)
Descarga ocular 19 (17)
Sinais
Alteragdes da camara anterior 96 (84)
Quemose 94 (83)
Edema palpebral e/ou corneano 73 (64)
Reflexo pobre a luz 62 (54)
Descarga purulenta 18 (16)
Febre (>38°C 15 (10)
Celulite orbitaria 5 @)
Dados de laboratdrio
Leucocitose 46 (40)

* Modificado de Shrader SK e cols. (1990)"".



Os sintomas da endoftalmite pos-operatéria incluem dor severa, perda subita
da visdo ou acuidade visual pior que a usual durante o periodo pds-operatorio
imediato. Sinais inflamatérios da camara anterior e posterior, como hipdpio e
reagdo celular do aquoso e vitreo, associada a reac¢do fibrinosa da iris e lente
intra-ocular, pode ocorrer.'

A apresentagdo clinica da endoftalmite pos-traumatica dependera do tipo de
trauma, do agente etiologico envolvido e da resposta do organismo a infecgio.
As caracteristicas clinicas da infec¢do por Bacillus cereus, agente infeccioso
mais freqiiente e considerado extremamente grave, sdo: dor ocular severa, que se
desenvolve 24 horas apds o trauma e rapidamente seguida de quemose, edema
periorbital e proptose. Um anel de infiltragdo pericorneana pode ocorrer,
podendo requerer enucleagio ou até evisceragdo para o controle da infecgdo.’

Segundo Neto e cols.’, as manifestagdes da endoftalmite, analisadas sob o
ponto de vista diagnostico, ndo apresentam grande significado, principalmente
quando presentes apos traumatismo ocular e certos procedimentos cirrgicos, ja
que tais situagdes sdo capazes de ocasionarem, por si proprias, certo grau de
inflamagao.

Antes de iniciar a terapia, esfregaco da conjuntiva, pungdo do humor aquoso
e bidpsia do vitreo devem ser realizados sob anestesia local ou geral, para se
obterem amostras para meios de cultura e coloragdo (Gram e Giemsa), no
sentido de se tentar a identificagdo do organismo™. A bidpsia do vitreo é a mais
importante, pois as culturas do aquoso sdo negativas na metade dos casos'>*.
No estudo de Schirmbeck e cols.?, o vitreo mostrou um indice de positividade
maior que o aquoso (83,3 % a 60,0 %). Davis* afirma que cultura de sangue,
urina, escarro, liquido cerebroespinhal, ou outro sitio infeccioso pode confirmar

o diagnéstico quando as culturas dos fluidos oculares forem negativas.
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No estudo de Okada e cols.®, a maioria dos diagndsticos de endoftalmite
bacteriana enddgena foi feita por dados de cultura positiva (96%), sendo que as

culturas de sangue e de vitreo foram as mais sensiveis.

2.5. Tratamento

Devido ao péssimo progndstico, em geral, das endoftalmites, as medidas
profilaticas devem incluir preparo pré-operatorio com iodo-povidona a 5%,
antibidticos topicos e antibidticos associados a solugdes de irrigacdo™, no
sentido de prevenir tal infecgdo. Apt e col.** demonstraram que o uso de
antibioticoterapia topica 3 dias antes do procedimento cirurgico, associado a
instilagdo pré-operatéria de povidine a 5%, é efetivo na diminui¢do da flora
bacteriana conjuntival.

A penetragdo intra-ocular de antibidticos administrados sistemicamente é
pobre*, devido a barreira hematorretiniana que impede a livre passagem das
substancias, principalmente hidrossoluveis — dentre as quais as penicilinas,
cefalosporinas e aminoglicosideos’. Alguns trabalhos, no entanto, relatam que a
administragio sistémica de Cefiriaxona®, Pefloxacin?, e Imipenem™ pode
alcangar niveis adequados no vitreo. E recomendada esta via apenas como
terapéutica auxiliar para manter uma cobertura extra-ocular e manter certo nivel
de antibidtico intra-ocular apés a vitrectomia.*?

O vitreo constitui 0 meio intra-ocular no qual o germe encontra maiores
facilidades para se estabelecer. E onde, portanto, as infecgdes mais se
desenvolvem. °

A inje¢do intravitrea de antibidticos é o meio mais eficaz de se atingir altos

niveis das drogas dentro do olho*"!

. Quando a endoftalmite ainda nido evoluiu
muito e a visdo (do fundus) do disco dptico e grandes vasos € possivel, os olhos
recuperam-se apos a inje¢do intravitrea, sem a necessidade de uma cirurgia

invasiva adicional. Antibidticos de amplo espectro de agdo, isolados ou
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combinados, sdo injetados ap6s pungdo vitrea. Os aminoglicosideos, tais como:
gentamicina, tobramicina e amicacina; sdo antibidticos de largo espectro com
atividade bactericida, especialmente contra organismos gram-negativos*°. A
vancomicina € ativa contra gram-positivos, incluindo os estafilococos
meticilina-resistentes (MRS)*. Ela tem um efeito sinérgico com
aminoglicosideos contra o Bacillus cereus. A clindamicina tem um efeito similar
a vancomicina, porém com uma maior atividade contra o Bacillus sp.>>. Molinari
e Peyman® recomendam, portanto, o uso de um aminoglicosideo (gentamicina
ou amicacina) ou ceftazidima juntamente com vancomicina ou clindamicina, em
associagdo com dexametasona devido ao seu efeito benéfico em reduzir a
resposta inflamatéria®.

Em geral, a vitrectomia tem a vantagem tedrica de remog¢io do olho de
organismos infectantes e suas toxinas associadas, aumentando a penetrag¢do local
de drogas e clareando o eixo visual. Contudo, ela apenas estd indicada quando
os meios estdo embagados o suficiente para obscurecer os detalhes do fundus. A
acuidade visual final € similar se for realizada inje¢do intravitrea de antibidticos
ou vitrectomia, como terapia inicial, em olhos nos quais o vitreo ndo esta
embacado no inicio do tratamento.*

As condigdes consideradas indicagdes para vitrectomia s3o>>>*:

— Visualizagdo do fundus “embagada”;

— Abscesso no vitreo: comprovado pela ultra-sonografia;

— Endoftalmite progressiva, apesar das inje¢des intravitreas de antibioticos;
— Endoftalmite em presenga de corpo estranho intraocular;

— Endoftalmite tardia ap6s facectomia extracapsular;

— Embagamento excessivo do vitreo apds sucesso do controle da infec¢do: a
vitrectomia € realizada para remover o vitreo opaco e clarear o eixo

visual.
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Molinari e Peyman® usam rotineiramente combinag¢des de antibiticos™*> e

esterdides™® a infusdo com BSS durante a vitrectomia. Paris e cols.”’
demonstram que a inje¢do intraocular pds-operatéria de 1mg de dexametasona
tem sido eficaz na redugdo da inflamagao.

Schirmbeck e cols.> concluem, corroborando outros estudos, que o
tratamento mais eficaz, considerando-se a concentragdo atingida pela droga nas
estruturas oculares, o espectro alcangado e a baixa toxicidade, € o uso de

11,58-62

vancomicina e ceftazidima via intra-ocular € 0 uso de vitrectomia em casos

selecionados™> .

Associada a terapéutica sistémica, a abordagem da endoftalmite bacteriana
enddgena é similar a do tipo exégena.*?

A terapéutica sistémica € importante no manejo da endoftalmite bacteriana
endogena. O paciente deve receber inicialmente um antibidtico de amplo
espectro, havendo mudangas de acordo com os resultados de testes de
sensibilidade do sangue, urina, e culturas de escarro. Recomenda-se ceftazidima
associada a vancomicina endovenosa, ou ciprofloxacina via oral, com ou sem
prednisona sistémica. Uma abordagem multidisciplinar ¢ a coordenagdo de
infectologistas s3o essenciais para o sucesso do tratamento destes pacientes. **

Segundo Wann e cols®, pacientes sépticos com dor ocular ou borramento da
visdo, devem ser submetidos a bidpsia vitrea com cultura e coloragdo gram e
simultinea administragdo intravitrea de uma cefalosporina (cefazolina)
associada a um aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina). A administra¢do
de uma cefalosporina de 3° geragdo (ceftazidima ou cefiriaxona), ou uma
fluoroquinolona (ciprofloxacina) pode ser benéfico. Se em poucos dias nio
houver melhora, vitrectomia esta indicada para remogdo dos debris inflamatoérios
e organismos infectantes, e também prevenir subseqiiente enucleagido. No caso

de dor intratdvel e persisténcia da infec¢do incontrolada, a evisceragio ou
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enucleagdo do globo infectado deve ser realizado. Este procedimento previne a

disseminag¢do intracraniana da infec¢3o.

2.6. Prognostico

Wong e cols.>* demonstrou piora do resultado visual final da endoftalmite
enddégena nos ultimos 12 anos. Aproximadamente 34% dos olhos atingiram uma
acuidade visual final de contar dedos ou melhor em sua revisdo, comparada com
38% ' e 41% '® em revisoes anteriores. Esta tendéncia de piora no resultado
visual pode ser relacionada a variagdo no padrdo de microbiologia, pois um
numero crescente de organismos “virulentos” foram relatados como bactérias
causadoras de endoftalmite bacteriana endégena na ultima década, comparada
com revisdes historicas.

No estudo de Wann e cols. *, de 16 olhos infectados, somente trés foram
preservados. No entanto, dois apresentavam acuidade visual limitada a
percep¢ao de luz ou movimento de maos e o terceiro ndo percebia luz.

O resultado visual final mostrou ndo estar relacionado a utilizagdo de
vitrectomia terap€utica. Pacientes mais velhos e organismos mais virulentos
(bacilos entéricos gram-negativos, espécies de Bacillus e Serratia),
estatisticamente, abrigaram resultados visuais mais pobres.>

Segundo Vastine e cols.”’, a abordagem da endoftalmite ¢ complexa, o
prognostico depende de muitos fatores que se relacionam a viruléncia dos
organismos € o tempo entre aparecimento dos sintomas e inicio da terapéutica.
O sucesso na obten¢do de uma boa acuidade visual final depende ndo somente
dos fatores patogénicos, mas também do pronto reconhecimento e manejo

apropriado desta complicagao.
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3. OBJETIVO

Relatar um caso de endoftalmite bacteriana endogena por Escherichia coli
em um paciente, recentemente, submetido a uma hemicolectomia por
diverticulite, procedente de Sdo José — Santa Catarina.

Realizar revisdo da literatura a respeito das caracteristicas e particularidades

dos casos de endoftalmite bacteriana, especialmente do tipo endogena.
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4. RELATO DO CASO

Paciente de 65 anos, sexo masculino, natural da Paraiba e residente em Sao
José — SC ha 30 anos, procurou o servigo de oftalmologia com queixa de dor e
diminuigdo da acuidade visual ha 20 dias. Havia procurado outro servi¢o e
estava recebendo tratamento para toxoplasmose com sulfadiazina, pirimetamina
e prednisolona via oral e colirios de tropicamida e prednisolona ha 20 dias.

Tinha histéria de hemicolectomia por diverticulite ha 45 dias.

Ao exame oftalmoldgico apresentava amaurose no olho direito (OD) e
acuidade visual de 20/20 no olho esquerdo (OE) sem corregio.

Na ectoscopia apresentava, edema palpebral ++/4 em palpebra superior e
inferior do OD e na biomicroscopia observava-se hiperemia conjuntival
importante, quemose e hipopio total. O OE ndo apresentava alteragdes.

A medida da pressdo intraocular (PIO) ndo foi possivel no OD e ao toque
bidigital verificava-se pressdo elevada. No OE a PIO era de 14mmHg. A
fundoscopia ndo era possivel de ser realizada no OD e era normal no olho
contra-lateral.

A ultra-sonografia de OD apresentava membranas vitreas madveis
hipoecdicas e espessamento da cordide.

Para esclarecimento diagndstico foram solicitados os seguintes exames:
tomografia computadorizada (TC) de orbita, hemograma, glicemia de jejum,
coagulograma, provas de fungdo hepédtica e renal, hemocultura, sorologia para
toxoplasmose, VDRL, PPD, bi6psia e cultura vitrea. O paciente foi internado,
sendo realizada inje¢do intravitrea de vancomicina e amicacina, e iniciada

antibioticoterapia endovenosa com ceftazidima 2g ao dia.
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No dia seguinte o paciente apresentou melting corneano extenso com

drenagem espontanea de secre¢do purulenta (Figura 1).

Figura 1. Olho direito com melting corneano e drenagem espontinea de secregio purulenta.

Os resultados dos exames foram normais, exceto: hemograma, que
apresentava hemoglobina de 7,8g/dl, hematdcrito de 22.6% e 23.000 plaquetas;
fosfatase alcalina de 473 Ul, gama GT de 404 UI; e IgG para toxoplasmose
igual a 49 UI/ml. Na TC de orbita verificava-se celulite pré e poés septal e
endoftalmite em OD (Figura 2).



17

S L4 Far 2000
llf"\' l’. -‘(.’" < ?'l:‘

STND 36 BN IO |
£2 ;

Figura 2. TC de 6rbita indicando celulite orbitaria e endoftalmite do olho direito.

Na biopsia vitrea foi identificado Escherichia coli. O antibiograma indicou
sensibilidade ao antibiotico usado.

A cirurgia foi contra-indicada pelo médico hematologista, sendo realizada
14 dias ap6s a internagdo, ja& com aumento do hematdcrito e plaquetas. Como
houve melhora do quadro agudo, optou-se pelo procedimento de evisceragdo

com implante de uma prétese de Miilles.
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5. DISCUSSAO

Endoftalmite € usualmente associada com cirurgia ocular ou trauma ocular
penetrante 17163442

Endoftalmite bacteriana enddgena, apds disseminagdo hematogénica por
bacteremia ou septicemia, € infreqiiente, sendo considerada uma complica¢do

4,6,7,18,19,24-29,34,35
rara ">

, especialmente apds o advento dos antibidticos.

No paciente, com histéria de cirurgia ou trauma ocular, fica relativamente
facil o diagnéstico de endoftalmite, quando na presenga de sinais e sintomas
sugestivos da doenga e um exame clinico cuidadoso.

O diagnostico de endoftalmite endogena nio é considerado em muitos casos,
uma vez que, inflamagdo ocular, sem historia de cirurgia ou trauma ocular
prévio, pode ser devido a inumeras causas, como: conjuntivite, glaucoma agudo,
retinite viral ou uveite ndo infecciosa. ®

O paciente relatado ndo apresentava cirurgia ou trauma ocular prévio. E
estava recebendo tratamento para toxoplasmose ocular, equivocadamente, ha 20
dias, evoluindo com dor e diminui¢do da acuidade visual.

A condigdo clinica associada mais comum nos pacientes com endoftalmite
bacteriana endégena é o diabetes mellitus*’****** No entanto, o paciente em
questdo ndo era diabético, e apresentava-se euglicémico ao exame.

Na maioria dos pacientes, a identificagdo do organismo € feita pela cultura
positiva de pelo menos um fluido corporal, sendo as culturas de vitreo e sangue
as mais sensiveis*®>**  Cultura de sangue, urina, escarro, liquido
cerebroespinhal, ou outro sitio infeccioso pode confirmar o diagndstico quando

as culturas dos fluidos oculares forem negativas*. A cultura do vitreo, no caso
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deste paciente, colhido através de bidpsia, foi positiva para Escherichia coli. No
entanto, apresentava hemocultura negativa.

O sitio primario de infec¢do mais comum nos pacientes com endoftalmite

bacteriana endégena por Escherichia coli é o trato urinario *%72+2634333

paciente relatado ndo apresentava evidéncia de infec¢do do trato urinario.

Também conhecida como endoftalmite bacteriana metastatica, ¢ considerada
24,25

>

uma complicagdo rara da sepse’. Tem sido relatada associada a pieloneftite
dialise®, hepatite aguda®’, abscesso hepatico®, prostatite?, abuso de drogas™,
endoscopia digestiva®', angioplastia coronaria transluminal percutinea® e apos
esplenectomia™.

Neste caso, a manipula¢do cirirgica intestinal — local onde a Escherichia
coli é comumente encontrada” — foi a origem de uma bacteremia transitoria e
conseqiiente infec¢do ocular metastatica.

Escherichia coli tem sido considerada causa rara de endoftalmite bacteriana
end6gena”#2425:3539

No tratamento da endoftalmite bacteriana enddgena recomenda-se a
administragdo intravitrea de um aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina) ou

ceftazidima, juntamente com vancomicina ou clindamicina.®***?

r

A terapéutica sistémica ¢é importante no manejo da endoftalmite. E

recomendado o uso de ceftazidima®®***

4,3
14 4,42.

6,34,42

€ vancomicina endovenosa, ou

ciprofloxacina via ora

A vitrectomia € indicada em casos selecionados, principalmente quando ha
embagamento suficiente para obscurecer detalhes do fundus.'*

No caso de dor intrativel ou persisténcia da infec¢do incontrolada, a
evisceragdo ou enucleagdo do globo infectado deve ser realizado. Este
procedimento previne a disseminagio intracraniana da infecgfo. 73442
O tratamento efetuado no paciente relatado, foi amicacina e vancomicina

intravitrea, e ceftazidima endovenosa. Vitrectomia ndo foi realizada devido a
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rapida e severa progressdo do quadro, ja que, no dia seguinte, o paciente evolui
com rompimento espontaneo da cornea e extravasamento de secre¢do purulenta.
Portanto, foi optado pela evisceragdo e implantagdo de protese intraocular do
tipo Miilles, em momento oportuno, no sentido de prevenir a extensio da
infecgdo.

O oftalmologista deve sempre estar atento ao examinar pacientes debilitados,
em pos-operatorios ou submetidos a exames invasivos recentes, pois ©O
diagnostico de endoftalmite enddégena muitas vezes passa desapercebido
inicialmente, levando a um retardo no tratamento, o que piora o prognostico
visual destes pacientes que ja €, por si proprio, reservado. No caso em questio, o
diagnoéstico equivocado de uveite por toxoplasmose e o tratamento inadequado,
retardou o diagnodstico e contribuiu de maneira importante para evolugdo final e

conseqiiente evisceragao.
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RESUMO

A endoftalmite constitui complicagdo oftalmoldgica grave, de resultado
visual final pobre. E classificada em exdgena (ap0s cirurgia ou trauma ocular) e
endogena, por disseminagdo hematogénica de é€mbolo séptico. Pode ser
facilitada por diversas condigdes médicas. Os achados clinicos incluem
diminuicdo da visdo, dor ocular, hiperemia, edema periorbital, quemose,
alteragdo da camara anterior, entre outros. O diagndstico € dificil, podendo ser
confundido com outras causas de inflamagdo ocular. O objetivo deste trabalho é
relatar um caso de endoftalmite bacteriana endogena por Escherichia coli em
um paciente submetido a hemicolectomia por diverticulite e realizar revisdo da
literatura sobre endoftalmite bacteriana, especialmente do tipo enddégena. Os
autores relatam caso ocorrido em Sdo José — SC. Paciente masculino, 65 anos
que apods ter sido submetido a cirurgia no célon por diverticulite, evoluiu com
baixa da visdo e dor ocular. Estava sendo tratado para toxoplasmose ocular,
equivocadamente, ha 20 dias, retardando o diagnostico de endoftalmite
bacteriana enddgena por Escherichia coli, contribuindo para a evolugdo final e
conseqiiente evisceragdo. Endoftalmite bacteriana endogena, complica¢do rara
da sepse bacteriana, estd, usualmente, associada a diabetes mellitus. Escherichia
coli é considerada causa rara de endoftalmite enddgena, estando, geralmente,
relacionada a infecgdo do trato urinario. A cultura de vitreo é o exame mais
sensivel para confirmar o diagndstico e identificar o agente etiologico. O rapido
e correto diagnéstico ¢ fundamental. O progndstico do paciente com
endoftalmite bacteriana é reservado, porém ha relatos de bons resultados se o
tratamento for precoce com antibioticoterapia endovenosa e intravitrea, e com

vitrectomia em casos selecionados.



SUMMARY

The endophthalmitis constitutes serious ophthalmological complication,
with a poor visual prognosis. It is classified in exogenous (after surgery or
ocular trauma) and endogenous, for hematogenous spread of septic embolus. It
can be facilitated by several medical conditions. The clinical features include
decrease of the vision, ocular pain, hiperemia, periorbital edema, chemosis,
alteration of the anterior chamber, among others. The diagnosis is difficult,
could be confused with other causes of ocular inflammation. The objective of
this work is to report a case of endogenous bacterial endophthalmitis for
Escherichia coli in a patient one submitted the hemicolectomy for diverticulitis
and to review the literature on bacterial endophthalmitis, especially of the
endogenous type. The authors report case happened in Sdo José - SC. A 65-
year-old man that after submitted to surgery for diverticulitis colon, developed
with decrease of the vision and ocular pain. Received treatement for ocular
toxoplasmosis, erroneously, 20 days ago, delaying the diagnosis of endogenous
Escherichia coli bacterial endophthalmitis, contributing to the final evolution
and consequent evisceration. Endogenous bacterial endophthalmitis, rare
complication of the bacterial sepse, usually is associated to diabetes mellitus.
Endogenous endophthalmitis due Escherichia coli is considered rare, it is
usually related to urinary tract infection. The vitreous culture is the most
sensitive exam to confirm the diagnosis and to identify the causative organism.
The fast and correct diagnosis is fundamental. The patient's prognostic with
bacterial endophthalmitis is reserved, however there are reports of good results,
if the treatment is precocious with intravitreous and intravenous injection of

antibiotics, and with vitrectomy in selected cases.
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