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INTRODUÇAO 

A ocorrência de endoftalmites permane
ce como uma das complicações mais graves 
da cirurgia intraocular, traumas perfuran
tes e úlceras corneanas, podendo levar a per
da de visão ou mesmo a remoção do globo 
ocular. O tratamento usual deste tipo de 
infecção com a aplicação sistêmica, tópica 
ou subconjuntival de antibióticos vem sendo 
ultimamente modificado pela administração 
intravitrea de antibióticos e esteróides e pe
la realização de vitrectomia 1,2,3_ Estudos re
centes tem demonstrado que essas novas 
condutas de tratamento vem promovendo 
uma mudança do prognóstico das endoftal
mites. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este trabalho consiste numa reviSao de 
10 anos dos casos de endoftalmite vistos no 
Departamento de Oftalmologia da Universi
dade da Flórida. Foi feito um estudo de 50 
casos, onde 42 pacientes referidos e 8 apre
sentaram esta patologia como complicação 
pós-cirúrgica na Universidade da Flórida. O 
diagnóstico foi feito baseando-se na histó
ria do paciente, em achados clínicos e exa
mes laboratoriais que •evidenciaram a in
fecção intraocular. 

O estudo analisa a relativa ocorrência 
de endoftalmite e de agentes etiológicos nos 
casos pós-cirúrgicos, pós-traumáticos e endó
genos. No primeiro grupo encontrou-se 27 ca
sos, no segundo 19 e no terceiro 4 .  

RESULTADOS 

A) Endoftalmite Após Intervenção Cirúrgi. 
c a 

(Tabela I> Houve 12 casos de endoftal
mite após cirurgia de catarata ou discisão 
de membrana, e todos os pacientes desen
volveram infecção na primeira semana de 
pós-operatório. Nos pacientes com cirurgias 
filtrantes a infecção começou meses após a 

interv·enção. Foram encontrados 3 casos 
após transplante de córnea e a endoftalmi
te se iniciou também nos primeiros dtas de 
pós-operatório. Em um caso a infecção foi 
causada por Pseudomonas e o olho foi enu
cleado. Nos outros dois casos a infecção foi 
causada por bactéria Gram + .  Ambos fo
ram salvos : um permaneceu com percepção 
de luz e o outro sem. 

TABELA I 

ENDOFTALMITE PóS-CIRURGIA : 27 CASOS 

Extração de catarata 
Ceratopla.stia 
Ceratopla.stia & Extração de catarata 
Ceratoplastia - Remoção de suturas 
Cirurgia.s filtrantes 
Implante de lente intraocular 

12 casos 
3 ca.sos 
1 caso 
6 casos 
3 casos 
2 casos 

A incidência de endoftalmite em cirur
gia de catarata foi de O . 165% e em trans
plante de córnea de 0 . 1 07 % .  As bactérias 
Gram + foram os agentes etiológicos en
trados em 51 . 8% dos casos, as Gram - em 
22 . 2 % e nos demais não houve crescimento 
(Tabela li) . 

TABELA II 

ENDOFTALMITE PóS-CIRURGIA 
AGENTES ETIOLóGICOS 

Staphilococcus aureus 5 
f3 - Hemolitic streptococci 3 
a - Hemolitic streptococci 1 
T - Hemolitic streptococci 1 

Streptococcus faeealls 1 
Diplococcus pneumoniae 

Proteus rnira.bilis 

Pseudomonas aeruglnosa 

Sem crescimento 

Resultados do Tratamento 

3 
4 
3 
6 

Dos 14 casos de endoftalmite tratados 
somente com antibiótico tópico, sistêmico e 
esteróides, oito foram removidos, enquanto 
3 tiveram visão útil (20/40 - 20/80) (Tabe
la III) . 
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TABELA III 

ENDOFTALMITE Pó-CIRURGIA - TRATAMENTO 

(27 Pacientes) 

A B C D 
Sistêmico + Tópico A + Subconj. A+B + Intraocular A+B+C + Vitrectomia 

Enucleação/ 
Evisceràção 

Sem percepção de luz 
- com percepção de luz 

MoYimf'ntos de mão 
20/200 

20/200 - 20/40 

SUBTOTAL 

7 

1 

2 

3 

13 

Sete pacientes receberam antibiótico 
sistêmico, tópico e subconjuntival mais es
teróide tópico. Um olho ficou com visão mí· 
nima, um com percepção de luz, 2 sem per
cepção de luz e 2 foram enucleados. 

TABELA IV 

ENDOFTALMITE PóS-TRAUMA 
AGENTES ETIOLóGICOS 

Staphiloeoceos aureus 1 
StaphlloOOCleos epidermidis 1 
Streptoeoeeus pneomoniae 1 
{J - Hemolytic streptococci 2 
a - Hemolytic streptococci 2 
Bacillus subtilis 3 
Pseudomonas aernginosa 2 
Fusarium 2 
Actinomyces & Nocardia 1 
Cladosporium 1 
Fungo não identificado 1 
Sem crescimento 2 

Dos dois pacientes com endoftalmite se
vera tratados com antibiótico intraocular, 
um foi submetido a enucleação e outro per
maneceu com percepção de luz. Além do uso 
do antibiótico a técnica de vitrectomia foi 
indicada em seis olhos. Neste grupo um olho 

2 

3 

1 

6 

1 4 

1 

2 6 

foi perdido, dois permaneceram sem percep
ção de luz, dois com percepção de luz e um 
com acuidade visual final de 20/80 . Em to
dos os pacientes a infecção foi severa e a 
vitrectomi'cll foi feita em alguns casos dias 
após o início da patologia. 

B) Endoftalmite Pós-Trauma ou úlcera 
Corneana. 

Foram encontrados 19 casos de endof
talmite após ferimento perfurante ou úlce
ra corneana. Os 'cllgentes etiológicos são apre
sentados na Tabela V, onde as bactérias 
Gram + são as predominantes. 

Treze dos dezenove olhos foram enu
cleados ou eviscerados. Onze foram tratados 
a.penas com antibiótico tópico e sistêmico. 
Foi feita vitrectomia em 4 olhos, sendo que 
estes apresentavam endoftalmite severa, 
dois foram eviscerados e dois permaneceram 
com percepção de luz. Um olho que recebeu 

. somente- tratamento tópico teve visão 20/200, 
outro com administração intraocular de an
tibiótico ficou com percepção de luz. Nos 
dois casos restantes a infecção foi controla
da pela aplicação de antibiótico subconjun
tival no primeiro e intraocular no segundo 
(Tabela V) . 

TABELA V 

Enucleação/ 
Evisceração 

ENDOFTALMITE PóS-TRAUMÁTICA - TRATAMENTO 

(19 Pacientes) 

A B C D 
Sistêmico + Tópico A + Subconj. A+B + Intraocular A+B+C + Vitrectomia 

11 1 2 

Sem percepção de luz 
- com percepção de luz 1 2 

Movimentos de mão 
20/200 

SUTI'T'OTAL 

122 

2 

13 1 1 4 
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C) Endoftalmite Endógena 

Foram encontrados 4 casos em pacien
tes sem nenhuma história de trauma, úlce
ra corneana ou cirurgia ocular rec•ente. Um 
paciente apresentou alteração pulmonar, 
mas não foi possível se obter informações 
complementares, enquanto em outro foi iso
lada da urina bem como do vítreo E. coli. 
Supõe-se então que a endoftalmite foi secun
dária a infecção do trato urinário. O tercei
ro paciente teve uma história de febre, ca
lafrios e mal estar antes do início da endof
ta,;lmite, mas não se conseguiu localizar fo
co endógeno. No 4.0 caso foi feita uma cera
toplastia três meses antes, mas o paciente 
não apresentou na ocasião história de trau
ma ocular nem deiscência de sutura ou in
fecção, exc·eto pela ocorrênct111 de abcesso em 
um braço o qual foi drenado um dia antes 
do início da endoftalmite (Tabela VI) . To
dos os casos foram tratados com antibióti
co sistêmico e tópico, mas somente um per
maneceu com visão de pemepção de luz, os 
outros 3 foram enucleados (Tabela VII) . 

TABELA VI 

ENDOFTALMITE ENDóGENA 
AGENTES ETIOLóGICOS 

E. coli 
Serratia marcescens 
Não idenitficados 

DISCUSSAO 

1 
1 
2 

Este estudo demonstrou que 54 % dos 
casos de endoftalmite estavam relacionados 
com intervenções cirurgicas, enquanto 38% 
tinha relação com trauma ou úlcera cornea
na. Somente 8% foi de origem endógena. 
Segundo diversos autores •a incidência de en
doftalmite pós-cirurgia à variável. Allen 1, 
em 1964, demonstrou uma incidência de 
0 .1 % ,  a qual foi reduzida para quase 0 .05% 
nos 10 anos seguintes 4,5_  A mudança na in
cidência estava rel•a,;cionada com o uso pré
operatório de antibiótico 5,6,7 . Em geral a 
freqüência de endoftalmite após cirurgia de 
catarata tende a ser menor que 0 . 1 %  5 .6,8. 

Recentes trabalhos demonstrar·!llm que 
a endoftalmite pode ser causada por um ger
me oportunista como o stafilococcus epider
midis, mas que na realidade 50% dos agen
tes etiológicos são os S. aureus e 25% as bac
térias Oram - r5. 

Nos casos de endoftalmite descritos por 
Allen s, a flora local parece ser um fator de 
grande importância. Em nosso estudo quase 
50% das · infecções foram devidas a bacté
rias Gram +, sendo o S. aureus o org·anis
mo predominante (Tabela li ) .  O encontro 
de 6 ca5os de endoftalmite após a remoção 

ARQ . BRAS . OFTAL . 
42(3) :, 1979 

de sutura em transplante de córnea nos aler
ta para importância dtlll flora conjuntiva! e 
a influência de corticosteróides tópicos. Nes
tes casos os antibióticos não foram usados 
no pós-operatório por longos períodos de 
tempo mas apenas o esteróide. Mesmo sen
do discutível a indicação do uso prolongado 
de antibiótico, acredit111mos ser importante 
uma contínua administração enquanto for 
mantida a sutura com fio de seda. Nos ca
sos em que usamos fio de nylon em cirurgia 
de catarata ou tr.a,;nsplante de córnea, o uso 
do antibiótico é indicado 2 ou 3 dias antes 
e depois da remoção a sutura, especialmente 
quano o corticosteróide estiver sendo usa
do por muitas semanas. 

Nossos resultados estão em acordo com 
tr.a,balhos prévios da literatura, onde encon
tramos a incidência de organismos Gram + 
também predominantes em casos de trau
ma e úlceras corneanas. Cetros estudos 10·14, 
indicam que infecção fúngica tem sido uma 
das causas mais freqüentes de endoftalmite 
metastática, mas nos nossos 4 casos de infec
ção endógena não tivemos nenhum agente 
etiológico desta natureza. 

De acordo com Abel 15 66% de todas en
doftalmites até 1974, terminaram com total 
perda de visão para o paciente. Os pobres 
resultados visuais obtidos com o tratamen
to convencional usando medicação tópica, 
sistêmica e subconjuntival estimularam a 
busca de novos tipos de tratamento e anti
bióticos com maior espectro de ação. Iniciou
se então o· administração de antibiótico in
travitrea 16-25. Para diminuir as complica
ções pós-infecciosas tais como sinéquias, or
ganização vítrea e descolamento de retina o 
uso de corticosteróide tem sido de grande 
valia quando usado j unto com o antibiótico, 
e nos casos em que sabemos não haver con
traindicação (infecção por fungo por ex) 1 .2 ; 
entretanto este é um ponto que ainda man
tém certa controvérsia. Está claro que o mo
do mais efetivo de tratamento de endoftal
mite sev·era ou progressiva, é a remoção de 
uma amostra de vítreo para cultura e a re
tirada da parte infectada com •111 adminis
tração simultânea de antibióticos. Irvine 26 
tem demonstrado as vantagens de uma 
amostra retirada do vítreo, sobre uma· amos
tra do aquoso para fazermos o diagnóstico 
etiológico. Em nossa experiência, uma vez 
estabelecida a infecção intravítrea, ·a aspi
ração de material com uma agulha é difícil 
e muitas vezes impossível. Assim sendo, um 
instrumento cortante torna-se de fundamen
tal importância. Em nossos 6 casos de endof
talmite que foram submetidos à vitrectomia, 
dois olhos foram eviscerados devido ao esta
dia avançado da doença. Em três oportuni
dades a infecção foi controlada, mas dois 
olhos permaneceram sem percepção de luz. 
Quando a vitrectomi·a foi feita no início da 
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infecção a visão final do paciente foi de 
20/80. Parece assim, que a remoção do ví
treo infectado, e a administração de anti
biótico é efetiva quando feita no estadio ini
ci. ' da doença, antes que haj a organização 
vítrea e a retina esteja comprometida. Ei
chembaum e cols. 3 apresentaram 6 pacien
tes com endoftalmite tratados no início da 
infecção, todos permanecendo ao final do 
tl'atamento com visão útil. Vale a pena res
saltar que dos 6 casos, 3 tiveram como agen
te etiológico o S. epidermides e que segun
do alguns autores, o mesmo resultado tera
pêutico pode ser obtido somente injetando 
antibiótico intraocular. 

A vitrectomia facilita o diagnóstico bac
teriológico, assim como a ação do antibióti
co injetado como foi demonstrado por Fors
ter e cols.7. Entretanto, devemos sempre con
siderar os riscos ligados ao uso desta técni
ca, os quais incluem 10% de incidência de 
ruptura de retina, que pode ocorrer princi
palmente com vitrectomia de grande exten
são e muito posterior .  Nós pensamos estar 
a vitrectomi•!ll indicada, quando um organis
mo altamente patogênico é isolado, ou quan
do há agravamento do quadro nas primei
ras 24 horas apesar do tratamento j á  inicia
do. 

N� Universidade da Flórlda a incidên
cia de endoftalmite após cirurgia de catara
ta foi de 0.1 6 % ,  que com excessão de Allen 4 
( 1977) foi inferior a encontrada por outros 
autores 6.8. Em transplante de córnea a in
cidência foi de O . 10 % . 

RESUMO 

Este trabalho descreve os resultados de um 
estudo de 50 casos de endoftalmite pós-cirúrgica, 
pós-trauma, pós-ulcera corneana e de origem en
dógena. A maioria dos pacientes do grupo pós-ci
rurgia foram submetidos a extração de catarata, e 
em 48 . 1% dos casos o organismo predominante foi 
Gram +. Em 52% dos casos nos quais os olhos 
infectados foram tratados com antibiótico tópico. en
dovenoso e subconjuntival, houve necessidade de 
enucleação ou evisceração Em 6 casos onde vitrec
tomia e injeção intravltre·a de antibióticos foi feita, 
somente 1 olho foi perdido e neste paciente entre
tanto, tais intervenções foram realizadas mas em 
estadio avançado da doença. Em outro no qual esta 
forma de tratamesto foi feita na fese inicial teve 
como visão final 20/80. 
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