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Resumo

Objetivo: Estudo da prevaléncia de endoftalmite em um hospital universitario, avaliando caracteristicas epidemioldgicas, tempo de
sintomas, tratamento realizado e evolugao clinica. Métodos: Avaliagao retrospectiva dos prontudrios de pacientes com diagndstico de
endoftalmite, no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2011, quanto as caracteristicas epidemioldgicas do paciente, causa da
endoftalmite, tempo de inicio dos sintomas, tratamento prévio, tempo de internacao, tratamento realizado, resultados de culturas,
evolugado clinica e acuidade visual final. Resultados: Sessenta e oito pacientes, sendo 44 mulheres e 24 homens, com idade média de
56,99 anos, foram avaliados. A maioria foi referenciada de outro servigo (27,94 %), ja tinha sido submetida a algum tratamento clinico
e/ou cirdrgico (45,59%) e possuia alguma comorbidade (60,29%) que decorreu de trauma (35,29%) ou poés-cirurgia (22,06%). O
tempo médio de inicio dos sintomas foi de 5,76 dias e o de internagao de 12,40 dias. A acuidade visual inicial e a final foram para ambas
igual ou pior que percepg¢do luminosa em 64,71% dos casos. A maior parte dos pacientes (58,82% ) foi submetida apenas a tratamen-
to clinico e, em 69,12% dos casos, a cultura foi negativa ou ndo foi realizada. Conclusao: A endoftalmite € uma das complicagdes mais
graves e de pior resultado funcional entre as afeccdes oftalmoldgicas. Seu diagnostico rapido e correto é fundamental para um
tratamento adequado e precoce, a fim de melhorar o prognédstico visual do paciente, garantindo sua qualidade de vida e posterior
insercdo socioecondmica.
Descritores: Endoftalmite; Infeccdes oculares; Epidemiologia; Prevencdo e controle; Transtornos da visdao

ABSTRACT

Purpose: To study endophthalmitis prevalence in an university hospital, assessing its epidemiological characteristics, symptoms onset,
treatment and clinical outcome. Methods: We retrospectively reviewed medical records of patients diagnosed with endophthalmitis, from
january 2009 to june 2011, identifying patient epidemiological characteristics, endophthalmitis cause, onset of symptoms time, previous
treatment, hospital stay, treatment, culture results, clinical outcome and final visual acuity. Results: Sixty-eight patients, 44 women and 24
men, with a mean age of 56,99 years, were evaluated. Most were referred from other services (27,94%), had already undergone to any
medical treatment and/or surgery (45,59%), presented some comorbidity (60,29%) and resulted from trauma (35,29%) or post-surgery
(22,06%). The average duration of onset of symptoms was 5,76 days and of hospitalization was 12,40 days. Initial and final visual acuity
were both equal to or worse than light perception in 64,71 % of cases. Most of patients (58,82 %) undergone to clinical treatment only and
69,12% of cases presented no results in culture. Conclusion: Endophthalmitis is one of the most serious and worst functional outcome
between ophthalmologic disorders. Its rapid and accurate diagnosis is essential for appropriate and early treatment, in order to improve
patient visual prognosis, ensuring better quality of life and socioeconomic reintegration.
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Prevaléncia de endoftalmite em um hospital universitario

INTRODUCAO

endoftalmite é uma inflamacao dos tecidos intraoculares®
e constitui uma das complicagdes mais graves e de pior
resultado funcional entre as afec¢des oftalmoldgicas®.
Embora seja uma condi¢@o mais rara, € potencialmente destrutiva,
pois gera dano irreversivel a delicada camada fotorreceptora da
retina e, mesmo com a intervencao apropriada, resulta em perda
parcial ou total da visdo, ou mesmo do olho, em poucos dias®.

Pode ser classificada em pds-operatoria (aguda, cronica ou
de apresentacdo tardia), pds-traumadtica ou enddgena®.

A etiopatogenia, a apresentacgdo clinica e a evolucdo sao
variaveis dependendo do tipo de endoftalmite e do micro-orga-
nismo causador. De um modo geral, o paciente apresenta dimi-
nuigdo da visdo, dor e sinais inflamatdrios do segmento anterior
e/ou posterior do olho, associados a histéria de cirurgia, trauma
ou doengas sistémicas debilitantes, como diabetes, neoplasias ou
imunossupressao®.

Como ¢é uma condicdo devastadora®, o diagndstico rapi-
do e correto ¢ fundamental para um tratamento adequado e
precoce, que, inicialmente, € estabelecido de forma empirica, até
o resultado das culturas e as adequacdes necessarias®.

O presente estudo buscou estudar a prevaléncia de
endoftalmites em um hospital universitdrio, avaliando as caracte-
risticas epidemioldgicas dos pacientes, o tempo de inicio dos sinto-
mas, o tratamento realizado e a evoluc@o clinica, comparando a
acuidade visual final a acuidade visual presente na admissao.

METOoDOS

O presente trabalho constituiu um estudo observacional
descritivo do universo de todos os pacientes admitidos no Hos-
pital Sdo Geraldo — Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais, com diagndstico de endoftalmite, no perio-
do de janeiro de 2009 a junho de 2011.

Foram analisados os livros de registros do bloco cirtrgico
a fim de detectar todos os pacientes que receberam o diagnésti-
co de endoftalmite, a data e o procedimento realizado. A partir
dessa informacdo e do numero de registro, foi avaliado o pron-
tudrio médico de cada um.

Foram estudadas as caracteristicas epidemioldgicas de cada
paciente, como idade, género, profissao, procedéncia e presenca
de comorbidades. Foram avaliados a causa da endoftalmite, o
tempo de inicio dos sintomas até a procura pelo servico de sat-
de, a histdria de tratamento prévio e a acuidade visual na admis-
sao hospitalar. Foram considerados, entdo, o tempo de internacao
hospitalar, o tratamento realizado, os resultados de culturas
microbioldgicas realizadas e a evolucao clinica do paciente e sua
acuidade visual final na alta hospitalar.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 0534.0.203.000
-11) e aos responsaveis pela instituicdo onde foi realizada a pes-
quisa que responderam ao termo de consentimento para reali-
zacdo do presente trabalho.

Tratando-se de um estudo epidemioldgico, os pacientes
ndo foram identificados e foi facultada a instituicdo onde a pes-
quisa foi realizada a desisténcia ou ndo de participar da mesma.
Foram observados todos os dispositivos de Etica em Pesquisa,
conforme a resolucao 196/96.
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A tabulagdo dos dados obtidos foi feita pelo programa
Excell e, a analise estatistica pelo programa estatistico SSPS 13.0
for Windows. Para verificar se havia relacdo do tempo de inicio
dos sintomas, da idade, da acuidade visual inicial e do tempo de
internacdo hospitalar com a acuidade visual final foi empregado o
teste de correlacao de Spearman. Para comparar a acuidade visual
final entre os diferentes grupos de pacientes, separados por cultu-
ra, causa, tratamento prévio, presenga de comorbidades e trata-
mento realizado com o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Sessenta e oito pacientes, dos quais 44 eram do sexo mascu-
lino e 24 do feminino, com uma média de idade de 56,99 anos (7-
88 anos). Quanto a procedéncia, 14,71% ja eram pacientes do
hospital, 27,94% foram encaminhados de outro servigo e 22,06%
buscaram o servico de saide por conta propria. De todos os paci-
entes, 42,65% ja tinham sido submetidos a algum tipo de trata-
mento clinico e 2,94% a algum tratamento cirtrgico. Quanto a
presenca de comorbidades, 29,41% dos pacientes tinham alguma
doenga sistémica, 22,06% algum acometimento ocular e 8,82%,
algum tipo de imunodeficiéncia. Quanto a provével etiologia,
10,29% resultaram de blebite, 19,12% pds-facectomia, 2,94% pos-
ceratoplastia penetrante, 35,29% pos-trauma, 14,71 % pds-ceratite,
1,47% ap0s retirada de pontos, 11,76% foram considerados
enddgena e, em 4,41% a causa ndo foi identificada (figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes (%) de acordo com a provével
causa da endoftalmite

O tempo médio de inicio dos sintomas foi de 5,76 dias (1-30
dias) e o tempo médio de internacdo de 12,40 dias (2-35 dias).
Quanto a acuidade visual (AV) inicial, 26,47 % dos pacientes nao
apresentavam percepg¢do luminosa (PL), 38,24% apresentavam
PL, 30,88% apresentavam AV menor ou igual a 20/400 e, apenas
4,41%AV melhor que 20/400. Ja quanto a AV final, 39,71% dos
pacientes nao apresentavam PL, 25,00% apresentavam PL,29,41%
apresentavam AV menor ou igual a 20/400 e apenas 5,88 % acuidade
melhor que 20/400 (figura 2).

De todos os pacientes, 58,82% foram submetidos apenas a
tratamento clinico, 19,12% a algum tipo de tratamento cirtrgico
e 22,06% evoluiram para evisceracdo. Quanto ao resultado
microbiolégico, em 19,12% dos casos foram identificadas bacté-
rias gram-positivas e em 5,88% as gram-negativas. Em 1,47%
deles, o crescimento foi misto e em 4,41 % cresceram fungos. Em
69,12% dos casos, a cultura foi negativa ou ndo realizada. Nao foi
encontrada relagdo entre a AV final e o tempo para procurar o
servico de saudde, e entre a AV final e o tempo de internacao.
Houve correlacdo positiva fraca entre a idade do paciente e a AV
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final e correlacdo positiva substancial entre a AV inicial e a AV
final. Nao houve diferenca significativa da acuidade visual final
entre os diferentes grupos de pacientes, separados por cultura,
causa, tratamento prévio, presen¢a de comorbidades e trata-
mento realizado.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes (%) de acordo com a acuidade
visual inicial e final

DiscussAo

De acordo com outros estudos®’®, constatou-se predo-
minéncia do género masculino entre os pacientes, o que pode ter
decorrido do grande nimero de casos de endoftalmite pds-trau-
ma, geralmente predispostos pelo tipo de ocupagdo econdmica
do paciente, mais comum entre os homens.

Quanto a causa, as infecgdes pods-trauma foram mais fre-
quentes aquelas apés cirurgia, diferindo da maior parte da lite-
ratura®*19, Isso pode ter decorrido do grande nimero de casos
referenciados do interior do estado, especialmente da zona ru-
ral, relacionados a traumas graves, que necessitam de atendi-
mento em hospitais mais especializados que o nosso.

Em outro trabalho® houve grande demora na procura pelo
sistema de satde, o que pode ter decorrido de méd informacdo do
paciente e da referéncia de outros servigos mais distantes. Isso
pode justificar, também, o grande nimero de pacientes que ja
tinham sido submetidos a algum tipo de tratamento, clinico ou
cirtirgico, o que por sua vez, pode explicar o grande nimero de
pacientes que nao tiveram material colhido para cultura ao chegar
a0 Nosso servico ou que apresentaram resultado de cultura nega-
tivo. Dentre as culturas positivas houve predominancia de micro-
organismos gram-positivos, como em outros estudos®*9. O re-
tardo no diagnéstico e no tratamento apropriado também pode
justificar o longo tempo de internacdo e o pobre resultado visual
encontrado em nosso estudo.

O grande nimero de casos de infecgdo pds-operatdria ob-
servado pode ter decorrido de cirurgias mais complicadas, devido
a curva de aprendizado de cirurgides em um hospital-escola, bem
como inadequado preparo pré-operatdrio dos pacientes, uma vez
que os mesmos foram referenciados, na maioria das vezes, de
outros servicos. A fim de reduzir esse nimero, ¢ fundamental
identificar e controlar os fatores de risco pré-operatorios, instituir
antibioticoterapia profilatica adequada e manter apropriado acom-
panhamento pds-operatdrio. No ato cirtrgico, o cuidado com a
integridade da incisdo, impedindo influxo de microorganismos, é
um fator crucial na preven¢io de endoftalmites?.

A falta de correlagdo entre as varidveis (baixa significAncia
estatistica encontrada) provavelmente decorreu do pequeno
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nimero de pacientes incluidos nessa amostra. Isso chama a aten-
¢do para a necessidade da realizacdo de novos estudos e, tam-
bém, do melhor preenchimento dos prontudrios médicos.

CoNCLUSAO

Por se tratar de uma afecca@o grave, a orientacdo do pacien-
te quanto aos principais sinais e sintomas de endoftalmite, seu
diagndstico precoce e a conduta médica apropriada sao funda-
mentais para melhorar o progndstico visual do paciente, garan-
tindo sua qualidade de vida e posterior inser¢ao socioeconomica.
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