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ENDOFTALMITE BACTERIANA ENDOGENA

LuisaVALLE, M. CAMBA, F. FERNANDEZ, J. PAZ,A. SANJURJO, Javier DELA
FUENTEAGUADO

RESUM O

A endoftalmite bacteriana enddgena é uma patol ogia pouco frequente, secundariaadis-
seminagdo hematdgenea de um foco séptico. Apesar dos avangos em métodos diagnds-
ticos e terapéuticos, continua a ser uma causa potencial de cegueira.

Apresentamos o caso clinico de uma doente diabética com endoftalmite endégena do
olho direito, secundéria a uma bacteriémia por Escherichia coli de origem urinaria. A
evolucdo foi complexa, com perda da acuidade visual e evisceragdo do olho direito.

BACTERIAL ENDOGENOUSENDOPHTHALMITIS
Endogenous bacterial endophthalmitis is an uncommon disease, secondary to hema-
togenous spread of a septic focus. Despite advances in diagnostic and therapeutic
methods, it remains a potential cause of blindness.
We report a case of adiabetic patient with endogenous endophthalmitis of the right eye
secondary to an Escherichia coli bacteremiaof urinary origin. The evolution wastorpid,
with loss of visual acuity and evisceration of the right eye.
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INTRODUCAO

A endoftal mite define-se como qual quer processo in-
flamatério dos espagos internos oculares, ainda gque na
prética clinica se empregue este termo para se referir a
inflamag&o intra-ocular secundériaainfecgao.

As endoftalmites bacterianas so a forma infecciosa
maisfrequente e classificam-se em exdgenas e enddgenas,
dependendo da via de infeccdo. A endoftalmite exégena
ocorre como complicacdo dumaintervencdo cirlrgicaintra
ocular, apds um traumatismo ocular, umaulceradacornea
ouinfecgdo peri-ocular querompem abarreiraocul ar exter-
nae permitem o acesso de agentes i nfecci 0sos aos espacos
intra-oculares. A endoftalmite endogena (EBE), também
chamada metastética, representa apenas 2 a 8% de todos
os casos de endoftalmitel e é o resultado da extensio
hematégenea dum gérmen que, desde um foco primario
extra-ocular, penetraabarreirahematorretinianae se mul-
tiplica nos tecidos intra-ocul ares.

Deve-se suspeitar de EBE perante um quadro de perda
daacuidade visual, dor e inflamac&o ocular, num doente
COM Um processo séptico, ja que um diagnastico e trata-
mento precoces sdo fundamentais na acuidade visual
resultante. Dado o mau progndéstico desta infecgéo, 0s
autores acham interessante descrever um novo caso efazer
umabreverevisio daliteratura.
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www.actamedicaportuguesa.com

CASOCLINICO

Doente do sexo feminino de 71 anos de idade, com
antecedentes de hipertensdo arterial, diabetes mellitustipo
2, dislipidemia, cardiopatiaisguémicae glaucoma. Recorre
a0 servico de urgéncias por dor e perda de visdo a nivel
do olho direito. Nos dltimos dias refere febre e queixas
urinarias. Ao exame objectivo encontrava-se febril (38.5°
C), consciente, colaborante, orientada e sem sinais neuro-
I6gicosfocais. Apresentavatumefacgdo e protrusdo anivel
do olho direito, com dor esponténeaeapressao. O restante
exame objectivo ndo apresentava alteragtes rel evantes.

Analiticamente apresentava 7.700 leucdcitos por uL
(84.5 % neutrdfilos), hemoglobina de 8.5 g/dl, 166.000
plaguetas por uL, glicose 319 mg/dl, proteina C reactiva
15.5. Os restantes parametros anal iticos estavam dentro
danormalidade, excepto acinéticado ferro que mostrava
anemia ferropénica. No sedimento urinario observou-se
pidriaenitritospositivos. A TAC das drbitasrevel ou espes-
samento pal pebrd direito em relagdo com celulite pré-septal
(Figural). Realizaram-se hemoculturas, uroculturasecul-
turas da secregdo ocular, isolando-se em todas el as Esche-
richia coli, com o mesmo padréo de susceptibilidade anti-
microbiana. A doentefoi tratada.com ciprofloxacinaevan-
comicina endovenosas, para aém de antibioticos e corti-
coides topicos. Durante o internamento a evolucdo foi
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complexa, com agravamento progressivo das manifesta-
¢es oculares e perda completa da visdo no olho direito,
apesar do tratamento antibiético, o que obrigou arealizar
aevisceracdo do mesmo.

DISCUSSAO

O envolvimento ocular € um fendmeno rel ativamente
frequente em doentes com bacteriémia. Cercade 12% dos
doentes com bacteriémia tem lesdes ocul ares resultantes
da disseminacdo hematégenea do processo infeccioso.
Geralmente sdo | esfes retinianas assintométi cas que af ec-
tam o pdlo posterior (exsudados e hemorragiasretinianas,
manchas de Roth e coroidite) e ndo precisam de um tra-
tamento especifico®.

A EBE pode apresentar-se como manifestacéo duma
doenca sistémica ou bem como uma complicacdo duma
septicémiaestabel ecida. O diagnostico de EBE exige uma
investigagdo pormenorizada paradescobrir o foco séptico.
Pode apresentar-se a qualquer idade e sem predileccéo
pelo sexo.

Entre os factores de risco predisponentes cléssicos
destacam-se: diabetes mellitus, alteracfes gastrointesti-
nais, doengas cardiovasculares e tumores que aparecem
até 90% dos casos®. No entanto, estudos mais recentes
implicam outrosfactores, nomeadamente o uso de antibio-
ticos, corticoesteroides sistémicos, técnicas invasivas ou
nutricdo parentérica nos trés meses prévios ao diagnos-
tico, o consumo de drogas endovenosas, a infec¢éo por
VIH e as doencas auto-imunes’’.

Uma ampla variedade de microorganismos podem
potencia mente ocasionar EBE, eincluem bactériasgram-
positivas, gram-negativas efungos. No entanto, existeuma
variabilidade microbiol dgicaconsideravel dependendo da
area geogréfica. Na Europa, Jackson et a comunicaram
que 37% das EBE séo provocadas por bactérias gram-
negativas, especia mente Escherichia coli de origem uri-
néria, como no caso agui apresentado’. Pelo contrério,
nos EUA Okadaet al detectaram bactérias gram-positivas
em 71% dos doentes, mai oritariamente Streptococcus spp
(32%) e Sthapylococcus aureus (25%)°. No este daAsia,
as bactérias gram-negativas sdo as mais frequentes, des-
tacando a Klebsiella spp.8.

Contudo, certos patdgeneos associam-se a situacdes
especiais. Em consumidores de drogas por via parentérica,
em especid nos consumidores de heroina, a EBE costuma
ser ocasionada por Candida albicans. Também foi descrito
um aumento das EBE produzidas por Bacillus cereus, um
agente muito agressivo, que leva a cegueira se o tratamento
antibi6tico ndo for ingtituido precocemente®19. Nos dltimos
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anos, como consequéncia do aumento de doentes
imunocomprometidos, detectou-se um aumento nas EBE de
origem fungica, fundamentalmente por Candida albicanse,
menos frequentemente, por Aspergillus fumigatus®9.11.12

O foco primério deinfeccdo que originaabateriémia,
pode estar localizado em qualquer regido anatomica. A
endocardite bacteriana, 0s tractos gastro-intestinal e
genito-urinario, eainfecgdo de tecidos moles, sdo osfocos
sépticos mais frequentes®.

O diagndstico precoce da EBE exige um alto grau de
suspeita clinica. A forma de apresentacdo habitual é dor
ocular, visdo turva, secrecdo ocular e fotofobia. S6 em
metade dos doentes ocorrem sintomas sistémicos®. Ossin-
tomas oculares, surgem geralmente durante a primeira
semana, mas podem aparecer até um més depois>. A EBE
€ um desafio diagndstico em fases precoces da doenca,
inclusivamente para o oftalmologista, ja que até 16-50%
dos casos sdo i nicialmente diagnosti cados como conjunti-
vite, uveite ndo infecciosa, irite, glaucomaagudo, acidente
vascular cerebral ou celulite>19, Em fases posteriores
podem existir sinaismais 6bvios como edemaconjuntival,
proptose, hipopion ou pan-endoftalmite.

O envolvimento é habitualmente unilateral, atingindo
maisfrequentemente o olho direito, provavel mente devido
aqueofluxo daartériacarétidadireitaémaisdirecto nesta
localizag&o10. O envolvimento bilateral ocorreem 12-25%
dos casos e associa-se com certos microorgani smos, parti-
cularmente meningococo, E. coli e Klebsiella spp® 710,

O estudo microbioldgico é crucia para identificar o
microorganismo responsavel. As hemoculturas (72%),
uroculturas (28%) eaculturado liquido cefal orraquidiano
(50%) permitem aidentificagdo precoce e segurado agente
responsavel em quase 80% dos casos de EBE>10, A cultura
das amostras ocul ares proporciona um resultado positivo
em 36 a 73%>7810, A TAC orbitéria pode proporcionar
informag&o Util quanto aextensdo do processo infeccioso.
De acordo com os dados clinicos, outros meios auxiliares
de diagndstico podem-nos gjudar naidentificacdo do foco
primario de infeccdo, tais como: técnicas de imagem de
térax e abdémen, ecocardiogramae gamagrafiacom Gélio
67. A reaccdo em cadeia da polimerase (PCR) permite a
rapidaidentificacao do microorganismo com ataespecifici-
dade e sensibilidade, aindacom culturas negativas, poden-
do tornar-se umatécnicade diagndstico de rotinano futu-
ro!3. Ocasionalmente aEBE é aprimeiramanifestacio de
SIDA, peloqueaserologiaparao VIH éobrigatériaperante
qualquer endoftalmite enddgena num doente aparente-
mente saudével.

A atitude terapéuticabasel a-se num tratamento medico
ecirdrgico agressivo paraprevenir amorbilidade ocular e
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aperdade visdo. A administrac8o de antibioterapiaendo-
venosa permite o tratamento do foco primério e do compo-
nente ocular. Na EBE a barreira hematorretinia encontra-
sealterada, o que permite alcangar concentracfes antibio-
ticas terapéuticas anivel intraocularl®. As cefal osporinas
deterceirageracdo, avancomicina, ciprofloxacinaeami-
noglicosideos sdo osfarmacos de primeiralinhae adura-
¢3o do tratamento varia entre duas a quatro semanas até a
erradicagio da infecgio'®. A anfotericina B é eficaz na
maioria das infecgdes flngicas, no entanto tem muitos
efeitos adversos e tem pouca penetracdo ocular. O papel
daanfotericinaB lipossomicaanivel ocular € desconhe-
cido. O flunocazol tem menos efeitos adversos e melhor
penetracéo ocular, pelo que pode ser suficiente no trata-
mento precoce da endoftal mite por Candidal?. Greenwald
et a0, classificaram as endoftalmites segundo o grau de
envolvimento em: focal, anterior difusa, posterior difusae
pan-oftalmite, considerando que afocal e anterior difusa
poderiam ser tratadas com antibi oterapia sistémicaexclu-
sivamente. Outros autores propdem a puncéo-aspiracao
vitreaeainjecgdo intra-vitreade antibioticos, paraal cancar
um rapido diagndstico e conseguir niveis terapéuticos
intra-oculares. No entanto, dado que asemi-vidados anti-
bidticos intra-vitreos € curta, sdo necessdrias injeccdes
digrias”814. O valor dos corticoestertides, tanto orais co-
mo intra-vitreos, é duvidoso. Contrariamente as endoftal -
mites exdgenas, o papel dacirurgianaEBE éincerto. Cada
caso deveindividualizar-se, aindaqueavitrectomiapoderia
estar indicada naquel es casos em que ainfeccdo progride
apesar dum tratamento médico adequado e nas EBE
fungicas416,

CONCLUSAO

O progndstico visual desta afec¢ao € mau e ndo tem
mel horado substancia mente nos Ultimos anos. Rel aciona-
se com aviruléncia do microorganismo, as condic¢des do
hospedeiro e o grau de atingimento ocular no momento
do diagnésticoB. Existe umamortalidade associadade 5%,
como consequénciadirectadainfeccdo extra-ocular’.

Umarevisdo daliteraturadesde 1986 até 2001 mostrou
cercade 32% de visao Util, 44% de cegueirae 25% de enu-
cleagBes ou evisceragdes’, percentagens muito semel hantes
adécadas prévias. Os microorganismos maisvirulentos séo
os gram-negativos, especia mente P aeuruginosa, K pneu-
moniaeeE. coli. A infecgdo por gram-positivos, aexcepcao
do Bacillus cereus, tem melhor progndstico visual 4. A EBE
por Candida tratada precocemente tem um prognostico
visual favorével, contrariamente aoutras endoftal mitesfdn-
gicas!'®, das quais se salientaaendoftal mite por Aspergillus
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fumigatus, pelo pior progndstico visual %1112, De entre os
motivos paraeste mau progndstico, salienta-se a apresen-
tacdo inusual, a semel hanga com outras doencas oftal mo-
[6gicas, 0 atraso nainstituicdo do tratamento e o facto de
nao existirem estudos cientificos rigorosos que determi-
nem os possiveis beneficios do tratamento intra-vitreo ou
davitrectomia
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