Endoftalmite: conduta e tratamento
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INTRODUCAO

A ocorréncia de endoftalmites permane-
ce como uma das complicagoes mais graves
da cirurgia intraocular, traumas perfuran-
tes e ulceras corneanas, podendo levar a per-
da de visao ou mesmo a remoc¢ao do globo
ocular. O tratamento usual deste tipo de
infeccao com a aplicacao sistémica, tdépica
ou subconjuntival de antibiéticos vem sendo
ultimamente modificado pela administracao
intravitrea de antibioticos e esterdides e pe-
la realizacdo de vitrectomia 1.2.3, Estudos re-
centes tem demonstrado que essas novas
condutas de tratamento vem promovendo
uma mudanca do prognéstico das endoftal-
mites.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste numa revisao de
10 anos dos casos de endoftalmite vistos no
Departamento de Oftalmologia da Universi-
dade da Flérida. Foi feito um estudo de 50
casos, onde 42 pacientes referidos e 8 apre-
sentaram esta patologia como complicagao
pos-cirurgica na Universidade da Flérida. O
diagnoéstico foi feito baseando-se na histé-
ria do paciente, em achados clinicos e exa-
mes laboratoriais que evidenciaram a in-
feccao intraocular.

O estudo analisa a relativa ocorréncia
de endoftalmite e de agentes etiolégicos nos
casos pos-cirurgicos, pos-traumaticos e endo-
genos. No primeiro grupo encontrou-se 27 ca-
s0s, no segundo 19 e no terceiro 4.

RESULTADOS

A) Endoftalmite Apoés Intervencgiao Cirurgi-
ca

(Tabela I) Houve 12 casos de endoftal-
mite apds cirurgia de catarata ou discisado
de membrana, e todos os pacientes desen-
volveram infeccao na primeira. semana de
pos-operatorio. Nos pacientes com cirurgias
filtrantes a infec¢cio comeg¢ou meses apoés a

interven¢ao. Foram encontrados 3 casos
apoOs transplante de cornea e a endoftalmi-
te se iniciou também nos primeiros dias de
pos-operatorio. Em um caso a infec¢ao foi
causada por Pseudomonas e o olho foi enu-
cleado. Nos outros dois casos a infec¢ao foi
causada por bactéria Gram +. Ambos fo-
ram salvos: um permaneceu com percep¢ao
de luz e o outro sem.

TABELA 1
ENDOFTALMITE POS-CIRURGIA: 27 CASOS

Extracdo de catarata 12 casos
Ceratoplastia 3 casos
Ceratoplastia & Extracdo de catarata 1 caso
Ceratoplastia — Remocdo de suturas 6 casos
Cirurgias filtrantes 3 casos

2

Implante de lente intraocular casos

A incidéncia de endoftalmite em cirur-
gia de catarata foi de 0.165% e em trans-
plante de cornea de 0.107%. As bactérias
Gram + foram os agentes etiolégicos en-
trados em 51.8% dos casos, as Gram — em
22.2% e nos demais nao houve crescimento
(Tabela II).

TABELA II

ENDOFTALMITE POS-CIRURGIA —
AGENTES ETIOLOGICOS

Staphilococcus aureus

£ — Hemolitic streptococci
a — Hemolitic streptococci
T — Hemolitic streptococci

Streptococcus faecalis
Diplococcus pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Sem crescimento

W W = WD

Resultados do Tratamento

Dos 14 casos de endoftalmite tratados
somente com antibiotico topico, sistémico e
esterdides, oito foram removidos, enquanto
:13 tive;‘am visdo util (20/40 — 20/80) (Tabe-
a III).
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TABELA III

ENDOFTALMITE PO-CIRURGIA —

TRATAMENTO

(27 Pacientes)

A B (o) D
Sistémico + Tépico A 4 Subconj. A+-B + Intraocular A+B4C + Vitrectomia

Enucleacédo/
Evisceracéao 7 1 1
Sem percepcdo de luz
— com percepcdo de luz 1 1 4
Movimentos de méo
20/200 2 — —
20/200 — 20/40 3 1
SUBTOTAL 13 2 6

Sete pacientes receberam antibiético
sistémico, topico e subconjuntival mais es-
teroide topico. Um olho ficou com visao mi-
nima, um com percepc¢ao de luz, 2 sem per-
cepcao de luz e 2 foram enucleados.

TABELA IV

ENDOFTALMITE PO6S-TRAUMA —
AGENTES ETIOLOGICOS

Staphilococcus aureus
Staphilocoecus epidermidis
Streptococcus pneumoniae
£ — Hemolytic streptococci
« — Hemolytic streptococci
Bacillus subtilis
Pseudomonas aeruginosa
Fusarium

Actinomyces & Nocardia
Cladosporium

Fungo nédo identificado
Sem crescimento

LR N TR R R

Dos dois pacientes com endoftalmite se-
vera tratados com antibiético intraocular,
um foi submetido a enucleacao e outro per-
maneceu com percepc¢ao de luz. Além do uso
do antibidtico a técnica de vitrectomia foi
indicada em seis olhos. Neste grupo um olho

foi perdido, dois permaneceram sem percep-
¢io de luz, dois com percepcao de luz e um
com acuidade visual final de 20/80. Em to-
dos os pacientes a infeccao foi severa e a
vitrectomia foi feita em alguns casos dias
apos o inicio da patologia.

B) Endoftalmite Pés-Trauma ou Ulcera
Corneana.

Foram encontrados 19 casos de endof-
talmite apdés ferimento perfurante ou tlce-
ra corneana. Os agentes etiolégicos sao apre-
sentados na Tabela V, onde as bactérias
Gram + sao as predominantes.

Treze dos dezenove olhos foram enu-
cleados ou eviscerados. Onze foram tratados
apenas com antibidtico topico e sistémico.
Foi feita vitrectomia em 4 olhos, sendo que
estes apresentavam endoftalmite severa,
dois foram eviscerados e dois permaneceram
com percepc¢ao de luz. Um olho que recebeu
semente tratamento topico teve visao 20/200,
outro com administracao intraocular de an-
tibiotico ficou com percepg¢ao de luz. Nos
dois casos restantes a infec¢ao foi controla-
da pela aplicacao de antibidtico subconjun-
tival no primeiro e intraocular no segundo
(Tabela V).

TABELA V

ENDOFTALMITE PO6S-TRAUMATICA — TRATAMENTO
(19 Pacientes)

B (] D
A 4 Subconj. A+4B + Intraocular A+4+B+4C 4 Vitrectomia

A
Sistémico 4+ T6pico
Enucleacéo/
Evisceracéo 11

Sem percepcdo de luz

— com percepcdo de luz 1 2
Movimentos de méo

20/200 2

SUMTOTAL 13 1 4
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C) Endoftalmite Endégena

Foram encontrados 4 casos em pacien-
tes sem nenhuma histéria de trauma, tulce-
ra corneana ou cirurgia ocular recente. Um
paciente apresentou alteracao pulmonar,
mas nao foi possivel se obter informacoes
complementares, enquanto em outro foi iso-
lada da urina bem como do vitreo E. coli.
Supoe-se entao que a endoftalmite foi secun-
daria a infec¢ao do trato urinario. O tercei-
ro paciente teve uma histéria de febre, ca-
lafrios e mal estar antes do inicio da endof-
talmite, mas nao se conseguiu localizar fo-
co endoégeno. No 4.° caso foi feita uma cera-
toplastia trés meses antes, mas o paciente
nao apresentou na ocasiao histéria de trau-
ma ocular nem deiscéncia de sutura ou in-
fecgao, exceto pela ocorréncia de abcesso em
um braco o qual foi drenado um dia antes
do inicio da endoftalmite (Tabela VI). To-
dos os casos foram tratados com antibioti-
co sistémico e topico, mas somente um per-
maneceu com visao de percepcao de luz, os
outros 3 foram enucleados (Tabela VII).

TABELA VI

ENDOFTALMITE ENDOGENA —
AGENTES ETIOLOGICOS

E. coli 1

Serratia marcescens 1

Néo idenitficados 2
DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que 54% dos
casos de endoftalmite estavam relacionados
com intervencoes cirurgicas, enquanto 38%
tinha relacao com trauma ou ulcera cornea-
na. Somente 8% foi de origem endégena.
Segundo diversos autores a incidéncia de en-
doftalmite pds-cirurgia a variavel. Allen 1,
em 1964, demonstrou uma incidéncia de
0.1%, a qual foi reduzida para quase 0.05%
nos 10 anos seguintes 4.5. A mudan¢a na in-
cidéncia estava relacionada com o uso pré-
operatéorio de antibiético5.6.7. Em geral a
freqiiéncia de endoftalmite apds cirurgia de
catarata tende a ser menor que 0.1% 56.8,

Recentes trabalhos demonstraram que
a endoftalmite pode ser causada por um ger-
me oportunista como o stafilococcus epider-
midis, mas que na realidade 50% dos agen-
tes etiolégicos sao os S. aureus e 25% as bac-
térias Gram — .

Nos casos de endoftalmite descritos por
Allen 5, a flora local parece ser um fator de
grande importancia. Em nosso estudo quase
50% das infeccoes foram devidas a bacté-
rias Gram +, sendo o S. aureus o0 organis-
mo predominante (Tabela II). O encontro
de 6 casos de endoftalmite apds a remocao
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de sutura em transplante de cornea nos aler-
ta para importancia da flora conjuntival e
a influéncia de corticosterdides topicos. Nes-
tes casos os antibiéticos nao foram usados
no pos-operatéorio por longos periodos de
tempo mas apenas o esterdéide. Mesmo sen-
do discutivel a indicacao do uso prolongado
de antibidtico, acreditamos ser importante
uma continua administracdo enquanto for
mantida a sutura com fio de seda. Nos ca-
sos em que usamos fio de nylon em cirurgia
de catarata ou transplante de cérnea, o uso
do antibiético é indicado 2 ou 3 dias antes
e depois da remocao a sutura, especialmente
quano o corticosteroide estiver sendo usa-
do por muitas semanas.

Nossos resultados estao em acordo com
trabalhos prévios da literatura, onde encon-
tramos a incidéncia de organismos Gram -+
também predominantes em casos de trau-
ma e ulceras corneanas. Cetros estudos 10-14,
indicam que infeccao fungica tem sido uma
das causas mais freqiientes de endoftalmite
metastatica, mas nos nossos 4 casos de infec-
cao endogena nao tivemos nenhum agente
etiolégico desta natureza.

De acordo com Abel 15 66% de todas en-
doftalmites até 1974, terminaram com total
perda de visao para o paciente. Os pobres
resultados visuais obtidos com o tratamen-
to convencional usando medicacao topica,
sistémica e subconjuntival estimularam a
busca de novos tipos de tratamento e anti-
biéticos com maior espectro de acao. Iniciou-
se entao o administracao de antibiético in-
travitrea 16-25, Para diminuir as complica-
¢oes pos-infecciosas tais como sinéquias, or-
ganizacao vitrea e descolamento de retina o
uso de corticosteréide tem sido de grande
valia quando usado junto com o antibiético,
e nos casos em que sabemos nao haver con-
traindica¢ao (infec¢cao por fungo por ex)1.2;
entretanto este € um ponto que ainda man-
tém certa controvérsia. Esta claro que o mo-
do mais efetivo de tratamento de endoftal-
mite severa ou progressiva, € a remog¢ao de
uma amostra de vitreo para cultura e a re-
tirada da parte infectada com a adminis-
tracdo simultanea de antibiéticos. Irvine 26
tem demonstrado as vantagens de uma
amostra retirada do vitreo, sobre uma. amos-
tra do aquoso para fazermos o diagndstico
etiolégico. Em nossa experiéncia, uma vez
estabelecida a infeccdo intravitrea, a aspi-
racao de material com uma agulha é dificil
e muitas vezes impossivel. Assim sendo, um
instrumento cortante torna-se de fundamen-
tal importancia. Em nossos 6 casos de endof-
talmite que foram submetidos a vitrectomia,
dois olhos foram eviscerados devido ao esta-
dio avancado da doenca. Em trés oportuni-
dades a infecgcao foi controlada, mas dois
olhos permaneceram sem percep¢ao de luz.
Quando a vitrectomia foi feita no inicio da
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infeccao a visao final do paciente foi de
20/80. Parece assim, que a remocao do vi-
treo infectado, e a administracao de anti-
bidtico é efetiva quando feita no estadio ini-
ci.' da doenca, antes que haja organizacao
vitrea e a retina esteja comprometida. Ei-
chembaum e cols.3 apresentaram 6 pacien-
tes com endoftalmite tratados no inicio da
infeccao, todos permanecendo ao final do
tratamento com visao util. Vale a pena res-
saltar que dos 6 casos, 3 tiveram como agen-
te etiologico o S. epidermides e que segun-
do alguns autores, o mesmo resultado tera-
péutico pode ser obtido somente injetando
antibiotico intraocular.

A vitrectomia facilita o diagnodstico bac-
teriolégico, assim como a acdo do antibioti-
co injetado como foi demonstrado por Fors-
ter e cols.”. Entretanto, devemos sempre con-
siderar os riscos ligados ao uso desta técni-
ca, os quais incluem 10% de incidéncia de
ruptura de retina, que pode ocorrer princi-
palmente com vitrectomia de grande exten-
sdo e muito posterior. No6s pensamos estar
a vitrectomia indicada, quando um organis-
mo altamente patogénico é isolado, ou quan-
do ha agravamento do quadro nas primei-
ras 24 horas apesar do tratamento ja inicia-
do.

Na Universidade da Flérida a incidén-
cia de endoftalmite apds cirurgia de catara-
ta foi de 0.16%, que com excessao de Allen 4
(1977) foi inferior a encontrada por outros
autores 6.8. Em transplante de cornea a in-
cidéncia foi de 0.10%.

RESUMO

Este trabalho descreve os resultados de um
estudo de 50 casos de endoftalmite pés-cirurgica,
pés-trauma, pés-ulcera corneana e de origem en-
d6gena. A maioria dos pacientes do grupo pés-ci-
rurgia foram submetidos a extracdo 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 antibi6tico t6pico, en-
dovenoso e subconjuntival, houve necessidade de
enucleacdo ou evisceracdo, Em 6 casos onde vitrec-
tomia e injecdo intravitrea de antibi6ticos foi feita,
somente 1 olho foi perdido e neste paciente entre-
tanto, tais intervencées foram realizadas mas em
estadio avancado da doenca. Em outro no qual esta
forma de tratamesto foi feita na fese inicial teve
como visdo final 20/80.
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