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RESUMO

Objetivos: Quantificar e qualificar a microbiota aerébia da conjuntiva de
doadores de cérnea segundo a interferéncia do intervalo de tempo entre
0 6bito e a colheita do espécime conjuntival, a causa do 6bito e a idade do
doador e avaliar a atividade biocida de determinados antibidticos aos
microrganismos isolados. Métodos: Entre janeiro e marco de 1994 foram
colhidos espécimes da conjuntiva de 242 olhos de doadores de cérnea. O
material transportado em meio de Stuart foi semeado em dgares sangue,
chocolate, sangue azida, MacConkey e caldo tioglicolato. Foi registrada
a idade do doador, hora e causa do 6bito. A atividade biocida dos
antibidticos foi avaliada pela metodologia de Kirby e Bauer. A anélise
estatistica utilizou os testes do qui-quadrado, exato de Fisher e Mann-
Whitney. Resultados: A freqiiéncia de cultura positiva da conjuntiva de
doadores de cornea foi de 91,7%. A mediana da idade dos doadores foi de
62 anos e do intervalo de tempo entre o 6bito e a colheita do espécime foi
de 4,2 horas. A causa mais freqiiente de 6bito foi doenga cardiovascular
(26,4%). Nao houve diferencga significante entre a cultura positiva e as
varidveis estudadas. A vancomicina inibiu 100% das cepas de bactérias
Gram-positivas e asensibilidade dos bacilos Gram-negativos a gentamicina
variou de 36,7% a 92,3%. Conclusoes: O estudo revelou freqiiéncia
elevada de cultura positiva da conjuntiva de doadores de cérneas.
Staphylococcus coagulase negativo foi a espécie com maior nimero de
isolamentos positivos. Nao foi encontrada associag@o entre os fatores de
risco avaliados e cultura positiva. Os antibiéticos tiveram atividade biocida
variavel sobre os Gram-negativos e 100% dos Gram-positivos foram
sensiveis a vancomicina.

Descritores: Transplante de cérnea; Cérnea/microbiologia; Bactérias/isolamento e puri-
ficagdo; Doadores de tecidos; Conjuntiva/microbiologia; Infec¢gdes oculares bacterianas

INTRODUCAO

A colonizagdo bacteriana da pele, membranas € mucosas, como a conjun-
tiva, inicia-se logo apds o nascimento e nio se relaciona apenas a conta-
minacdo no canal de parto, mas também aos microrganismos presentes no
meio ambiente".

A freqiiéncia registrada de cultura positiva da conjuntiva de olhos de
doadores de cérnea, sem tratamento ocular prévio, variade 43 a 100%*?. O
aumento do nimero de microrganismos ¢é favorecido pelas alteragdes pds-
morte, como o cessar do piscar e do fluxo lacrimal*>. A predominincia das
mesmas espécies de bactérias in vivo e p6s-6bito indica que a polui¢do do
ambiente é pouco importante como origem da contamina¢o™. As bactérias
isoladas mais freqiientes foram Staphylococcus epidermidis, Staphyloco-
ccus aureus e difteréides®.
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Em outro estudo os autores encontraram um aumento de 4
a 15 vezes de Streptococcus spp e bactérias Gram negativas
em doadores de cérnea®. Este aumento foi verificado em
outras pesquisas®>”, sugerindo que dever-se-ia a freqiiéncia
com que a necropsia precede a enucleagdo ou ao tempo decor-
rido entre o 6bito e a enucleagao®.

Virios fatores tém sido associados a cultura positiva de
olhos de doadores de cérnea: causa do dbito, como septi-
cemia®!'®, uso de respirador antes do 6bito'?, idade do doa-
dor>1intervalo de tempo entre o 6bito e a enucleagdao'¥,
técnica de remogao do tecido!'?, preparagdo imprépria, manipu-
lacdo ou transporte do meio de preservacdo, contaminagdo
pelos instrumentos, pela atmosfera ou pelo técnico no momento
da excis@o do botdo corneal’® e tempo de preservacido!'”.

Na avalia¢do da idade como fator de risco para cultura
positiva do tecido corneal de doadores ndo foi demonstrada
associacdo significante!'*19,

A recomendagdo da “Eye Bank American Association”
(EBAA) € que a enucleag@o do bulbo ocular seja realizada, de
preferéncia, dentro das primeiras seis horas do ébito para evitar
que as alteracdes metabdlicas diminuam a viabilidade endotelial
e pela possivel associagdo com maior contamina¢ao"®. Quanto
maior o intervalo de tempo entre o 6bito e a enucleacdo, maior a
probabilidade de contaminacdo do tecido™ ¥,

Como a completa esterilizagdo do tecido doador nao ¢é
sempre alcangada com as técnicas padrdo dos bancos de
olhos na enucleacido (irrigacdo do bulbo com solugdo salina,
anti-sepsia da pele e palpebras com polivinilpirrolidona-iodo,
uso de materiais estéreis, anti-sepsia das maos e uso de luvas
pelo técnico)!'™ a adi¢do de antibidticos aos meios de preser-
vagdo da cérnea visa diminuir a contaminagdo"”. Ndo ha
consenso sobre qual antibiético deva ser adicionado ao meio
e qual sistema de armazenamento deva ser empregado imedia-
tamente antes da remog@o da cérnea para transplante®”.

Alguns autores avaliaram o efeito da penicilina, cefazolina e
gentamicina, no meio de McCarey - Kaufman®, in vitro, e con-
cluiram que a gentamicina exerceu maior efeito antibacteriano
contra os microrganismos estudados. A eficacia foi dependente
da temperatura e do tempo de exposi¢ao ao antibiético®”.

Os antibidticos presentes no meio de McCarey-Kaufman®
foram estreptomicina e penicilina® e no K-Sol®, Dexsol® e
Optisol®, gentamicina®. Atualmente os meios mais utilizados
sdo o Optisol GS®, com gentamicina e estreptomicina ® e o
Likorol®, com penicilina, gentamicina e estreptomicina®®.

A freqiiéncia de cultura positiva da borda corneal, apds
preservagao em meio com antibiético, varia de 0,53 a 29% 32
Esta positividade reflete a emergéncia de microrganismos re-
sistentes aos antibidticos presentes nos diferentes meios de
preservagdo. Em uma amostra de 52 anéis cérneo-esclerais
foram encontrados 11,5% de contaminag¢do em trés meios de
preservagao (Optisol®, Optisol G-S® e Likorol®)@.

A endoftalmite bacteriana é complicagdo relativamente fre-
quiente pds-transplante de cérnea (0,8%) se comparada com a
incidéncia encontrada em cirurgia de catarata (0,09%)?". O
risco foi 22 vezes maior em receptores de cornea com cultura
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positiva (1,3%), comparados com cultura negativa (0,06%). No
estudo de 55 casos de endoftalmite pés-transplante de
coérnea, 44 foram de origem bacteriana com cultura comprova-
da; destes o mesmo microrganismo foi isolado do receptor e
doador em 56,8%®%.

O objetivo desse trabalho é quantificar e qualificar a micro-
biota aerdbia da conjuntiva de doadores de cérnea segundo o
intervalo de tempo entre o 6bito e a colheita do espécime
conjuntival, da causa do ébito e da idade do doador e avaliar a
atividade biocida de determinados antibidticos em relag@o aos
microrganismos isolados.

METODOS

Entre janeiro e margo de 1994 foram colhidos espécimes do
fundo de saco inferior da conjuntiva de 242 olhos de 121
doadores de cérnea do Banco de Olhos de Sao Paulo, sem
doencga ocular visivel a ectoscopia.

No momento da enucleagdo, foram registrados os seguin-
tes dados do doador: idade, hora e causa do 6bito, bem como
a hora da colheita do espécime conjuntival de cada olho sub-
metido ao estudo. Os doadores foram divididos em dois gru-
pos de acordo com a varidvel estudada: idade - 0 a 64 anos e 65
anos; intervalo de tempo entre 6bito e colheita das amostras -
zero a seis e maior que seis horas; causa do 6bito - infecciosa
(septicemia) e néo infecciosa.

As colheitas do espécime foram feitas em ambientes nao
assépticos (local do 6bito), com zaragatoa estéril, de maneira
padronizada, com polivinilpirrolidona-iodo a 10% para anti-
sepsia da pele da regido periocular e pdlpebras e utilizando-se
instrumentos estéreis. Para transporte foi usado o meio de
Stuart. Este material foi repicado nos meios de cultura: 4gares
sangue, sangue azida, chocolate, MacConkey e caldo tioglico-
lato. Nio foi instilado nenhum colirio antibiético ou solucio
antes da colheita.

As culturas foram avaliadas a cada 24 horas e considera-
das negativas quando ndo foi observado crescimento nas
placas ap6s 48 horas de incubacdo a 35° C, nem turvacgio no
meio liquido ap6s 72 horas. Nas placas com crescimento nega-
tivo, mas turvagdo do tioglicolato, procedeu-se o plaquea-
mento. Posteriormente as bactérias foram identificadas pelo
método manual bioquimico.

A sensibilidade dos microrganismos aos antibidticos tes-
tados foi avaliada pelo método de difusdo em dgar, conforme a
metodologia de Kirby e Bauer modificada. (NCCLS-National
Committee for Clinical Laboratory Standards -1993).

Para verificar a relacdo de dependéncia entre duas varid-
veis dicotdmicas foi realizado o teste do Qui-quadrado de
Pearson. O teste exato de Fisher foi utilizado quando pelo
menos uma freqiiéncia esperada foi menor do que cinco ou
n < 30. O Teste de Mann-Whitney para comparagdo de duas
amostras independentes e o método de Mantel-Haenszel que
fornece a OR ajustada pela estratificagdo da relagdo exposi-
cdo-efeito por uma terceira varidvel. Para todos os testes esta-
tisticos, o nivel de significancia adotado foi de o < 0,05 ou 5%.
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RESULTADOS

A freqiiéncia de cultura positiva da conjuntiva dos doado-
res foide 91,7% (222 olhos), com crescimento de um microrga-
nismo, ou seja, cultura pura, em 63,2% (153 olhos) e crescimen-
to de mais de um microrganismo, ou cultura polimicrobiana, em
28,5% (69 olhos). Foram 49,7% de bactérias Gram positivas e
50,3% de Gram negativas (Tabela 1).

A mediana da idade dos doadores foi de 62 anos, com
amplitude de variacdo de 1 a 95 anos. Os doadores = 65 anos
foram encontrados em 47,1% da amostra. A associagdo entre a
idade e a cultura positiva ndo foi estatisticamente significante
(P=0,915) (Figura 1). A relagao entre idade, separada em dois
grupos (zero a 64 anos e 65 a 95 anos) e a cultura positiva
também nao foi significante (P=0,460).

As causas do obito estdo apresentadas na Figura 2. A as-
sociac@o entre cultura da conjuntiva e as causas de 6bito dos
doadores ndo foi significante (P=0,107).

A mediana do intervalo de tempo (AT) entre o 6bito e a
colheita dos espécimes da conjuntiva foi de 4,2 horas, com
amplitude de variacdo de 40 minutos e 15 horas. O AT de seis
horas ocorreu em 79,4%. A associagdo entre cultura positiva e
o AT entre o 6bito e a colheita nas seis primeiras horas e entre
mais de seis e 15 horas ndo foi estatisticamente significante
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(P=0,263). Quando analisamos a associacao de cultura e o AT
entre o 6bito e a colheita do espécime, estratificada por septi-
cemia, houve uma significancia limitrofe (tendéncia a signifi-
cancia) (P=0,653). Septicemia apresentou menor risco de cul-
tura positiva nas seis primeiras horas pds-6bito.

A percentagem de sensibilidade das bactérias Gram positi-
vas e negativas aos antibidticos testados estd apresentada na
tabela2 e 3.

DISCUSSAO

A importancia de avaliar a microbiota bacteriana de olhos de
doadores de cornea estd em monitorar a qualidade do tecido do
banco de olhos e na associagdo da microbiota com endoftalmite
pos-transplante, complicacdo devastadora em que a perda ocu-
lar ou visual é um resultado freqiiente*?*?, A incidéncia de
endoftalmite pds-transplante de cérnea varia de zero a 0,7%,
porém acredita-se que deva estar subestimada®”. A cultura do
tecido doador é um passo importante que pode evidenciar
precocemente uma infec¢do que estaria por acontecer®.

A colheita da conjuntiva, escolhida para evitar dano ao
epitélio da cérnea, fornece suficiente informacéo sobre o tipo
de contaminacgdo bacteriana das cérneas de doadores, como
foi realizada neste estudo®”.

Cultura pura

Microrganismos N (%)

Cocos Gram (+)
Staphyloccoccus coagulose negativa 61 (25,2)
Staphylococcus aureus 34 (14,1)
Enterococcus faecalis 6 (2,5)
Streptococcus viridans 5 (2,1)
Streptococcus spp 0 (0,0)
Streptococcus 3 hemoliticus 0 (0,0

Bacilos Gram (-)
Fermentadores
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp
Citrobacter freundii
Proteus mirabilis
Serratia spp
Citrobacter spp
Morganella morganii
Providencia spp
Proteus vulgaris
Nao fermentadores

Pseudomonas aeruginosa 1
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas spp
Flavobacterium spp
Stenotrophomonas maltophilia
Sphingomonas paucimobilis

N: numero de olhos

OCOocococococoonNMNwWw®
L8888 88

OO == MNMMNMNO® W ©

[l oo NN

CICICICINEES
ez

Tabela 1. Distribuicdo das freqiiéncias das bactérias isoladas, em culturas puras e polimicrobiana, da conjuntiva de 242 olhos de doadores
de cérnea do Banco de Olhos de Sao Paulo

Cultura polimicrobiana Total

N (%) N (%)

5 (2,1) 66 (27,3)
26 (10,7) 60 (24,8)
17 (7,0) 23 (9,5)

4 (1,7) 9 (3,8)

3 (1,2) 3 (1,2)

1 (0,4) 1 (0,4)
18 (7,4) 26 (10,7)
14 (5,8) 22 (9,1)
18 (7,4) 24 (9,9)

0 (0,0) 2 (0,8)

3 (1,2) 5 (2,0)
10 (4,1) 12 (4,9)

3 (1,2) 4 (1,6)

1 (0,4) 2 (0,8)

3 (1,2) 3 (1,2)

1 (0,4) 1 (0,4)
20 (8,3) 30 (12,4)
21 (8,7) 27 (11,2)

2 (0,8) 3 (1,2)

1 (0,4) 1 (0,4)

1 (0,4) 1 (0,4)

1 (0,1) 1 (0,4)
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Figura 1 - Relacao entre a positividade das culturas da conjuntiva e
a idade dos doadores do Banco de Olhos de Sao Paulo. Teste de Mann-
Whitney (P=0,915)

A freqiiéncia de bactérias presentes na conjuntiva de
olhos de doadores, nesta pesquisa, foi de 91,7% nos espéci-
mes obtidos antes do uso de qualquer antibidtico prévio ou
irrigacdo do globo ocular com solucdo salina. Resultado con-
cordante com a literatura que registra 43 a 100% de positivida-
de®®. A percentagem de positividade reflete a necessidade
de tratamento prévio do bulbo ocular e preservacdo da cérnea
em meios com antibiéticos para diminuir a contaminacio.

No presente estudo, a bactéria com maior nimero de isola-
mentos positivos foi Staphylococcus coagulase negativa
(27,3%), ndo tendo sido identificada a espécie. Pesquisas ante-

CARDIO

TCE

NEO

RESP

SEPSE

AVC

RENAL

Causas de 6bito

OUTROS

FM ORGAOS

IH

Percentual

CARDIO: Doenca cardiovascular; TCE: Trauma cranio-encefalico;
NEO: Neoplasia; RESP: Doenca ; AVC: Acid

cerebral; RENAL: Doenca renal; OUTROS: Diabetes, hidrocefalia,
desidratacdo, hemorragia digestiva; FM: Faléncia multipla; IH:
Insuficiéncia_hepdtica

Figura 2 — Freqiiéncia de causas de 6bito dos doadores de cérnea do
Banco de Olhos de Sao Paulo

Arq Bras Oftalmol. 2004;67(6):927-33

riores isolaram entre 34 a 71,7% de Staphylococcus epider-
midis, a espécie mais encontrada entre as coagulase negati-
va®39_ Staphylococcus aureus foi isolado em 24,8%, enquanto
que a freqiiéncia registrada na literatura estd entre 1 ¢ 36,3%%3).

Nesta pesquisa, foi encontrada freqiiéncia elevada de ba-
cilos Gram negativos, como Escherichia coli (10,7%), Entero-
bacter spp (10,4%) e Klebsiella pneumoniae (9,1%), seme-
lhante a encontrada por outros autores®>. A Pseudomonas
aeruginosa, associada a varios relatos de endoftalmite pos-
transplante de cérnea, foi o bacilo Gram negativo mais comu-
mente isolado (12,4%) (Tabela 1).

Acinetobacter spp tém sido identificadas como causa de
infeccdo ocular®?. Maior freqiiéncia de colonizagdo ocorre em
pacientes hospitalizados, especialmente com Acinetobacter
baumannii, espécie mais associada a infec¢do nosocomial®?,
o qual foi isolado em 11,2% neste estudo, sugerindo ser uma
flora de origem hospitalar.

Nesta pesquisa a idade ndo foi um fator de risco para con-
taminacdo, mesmo em doadores idosos (= 65 anos) (P=0,460),
ndo sendo critério de exclusdo para o uso do tecido doador. E
importante destacar que, mesmo em paises desenvolvidos, 66%
dos doadores estdo acima da sexta década de vida®*.

A septicemia foi responsdvel por 5,8% das causas de 6bi-
to. Apesar da relacdo entre septicemia e a freqiiéncia de cultu-
ra positiva ndo ter sido estatisticamente significante, quando
estratificamos com o intervalo de tempo entre o 6bito e a
colheita do espécime, houve tendéncia a significancia. A sep-
ticemia apresentou menor risco de cultura positiva nas primei-
ras seis horas (P=0,0653) quando comparada ao AT apds seis
horas (P=0,079). Este resultado deve-se provavelmente ao
fato de que os doadores estariam usando associacao de anti-
bidticos que poderia alterar a composi¢ao da microbiota indi-
gena da superficie ocular.

O AT entre o 6bito e a colheita do espécime conjuntival,
que correspondeu ao tempo entre o dbito e a enucleagdo, em
79,4% foi de seis horas, tempo estabelecido como o ideal para
o melhor aproveitamento das corneas para transplante. Embo-
ra autores afirmem que quanto maior o AT entre o ébito e a
enucleag@o, maior a probabilidade de contamina¢do, a asso-
ciacdo dessas duas varidveis, neste estudo, ndo foi estatisti-
camente significante (P=0,263).

O uso freqiiente e prolongado de antibidticos facilita o de-
senvolvimento de cepas de bactérias resistentes aos agentes
mais usados®>. Torna-se necesséria a realizagdo periddica de
testes de sensibilidade, a cada dois a trés anos, para detectar
tendéncias de resisténcia microbiana a antibiéticos comumentes
utilizados. Os resultados sdo de ajuda ndo somente em casos
especificos, mas também como dados epidemiol6gicos®®.

A suscetibilidade dos Staphylococcus coagulase negati-
va e aureus foram, respectivamente, 52,6% e 50% em relacdo a
gentamicina (Tabela 2). A baixa sensibilidade demonstrada é
preocupante, visto que essas bactérias estdo entre as mais
freqlientes causadoras de endoftalmite pds-transplante de
cérnea® e a gentamicina, juntamente com a estreptomicina,
estd presente no meio de preservagdo Optisol-GS®, um dos
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mais utilizados atualmente. A penicilina é encontrada em asso- comicina (Tabela 2). A endoftalmite por Streptococcus spp esta
cia¢do com a gentamicina e estreptomicina, no Likorol®, mas a associada a progndstico reservado e pobre resultado visual.

sensibilidade dos Staphylococcus aureus a penicilina foi de A atividade biocida da tobramicina foi de 46,7% e da genta-
apenas 11,7% nesta amostra. Estes resultados demonstraram micina foi 36,7% em relagdo a Pseudomonas aeruginosa (Ta-
que a penicilina e a gentamicina inibiram pobremente as cepas bela 3). A amicacina foi o antibiético mais eficaz em relacio a
de Staphylococcus spp. Em outro estudo o Likorol® apresen- Pseudomonas aeruginosa, porém com atividade biocida de
tou maior indice de contaminagdo (20%) dos trés meios estu- apenas 60%. Em uma pesquisa foi observado que a amicacina
dados (Optisol®, Optisol G-S® e Likorol®), embora ndo estatis- diminuiu sua eficdcia frente as bactérias Gram negativas,

ticamente significante, sugerindo que a adicdo de penicilina quando a suscetibilidade das Pseudomonas spp caiu de 100%
ao meio de preservagdo ndo foi suficiente para aumentar sua para 55,5%%%. Registro recente demonstrou queda na ativida-

eficdcia antimicrobiana®®. de biocida in vitro da gentamicina e tobramicina a todos
Os laboratérios de Microbiologia ndo avaliam, rotineiramen- patégenos testados, no periodo de 15 anos®”.
te, a sensibilidade da gentamicina em relagdo aos Streptococcus Embora autores tenham registrado resisténcia de cepas de

spp devido a pobre eficdcia®” e por isso ndo foi testada no Staphylococcus coagulase negativa a vancomicina®?, neste
estudo em discussdo. Os Streptococcus viridans, isolados em estudo esta droga inibiu 100% das bactérias Gram positivas,
nove amostras, foram 100% sensiveis ao cloranfenicol e a van- semelhante ao encontrado em outra pesquisa®.

Tabela 2. Sensibilidade das bactérias Gram positivas isoladas da conjuntiva dos doadores de cdornea aos antibidticos testados

S. aureus Staphylococcus CN E. faecalis St. viridans

(N = 60) (N =19) (N = 22) (N=9)
Antibidticos % % % %
Ampicilina NT NT NT 88,9
Cefalotina NT NT NT 88,9
Clindamicina 60,0 73,7 NT NT
Cloranfenicol 51,7 2,6 50,0 100,0
Eritromicina 40,0 36,8 27,3 88,9
Gentamicina 50,0 52,6 NT NT
Oxacilina 51,7 57,9 NT 88,9
Penicilina 11,7 52,6 59,1 88,9
Rifampicina 93,3 94,7 NT NT
Sulfa + TMP* 43,3 47,4 NT 66,7
Tetraciclina 45,0 52,6 NT 77,8
Vancomicina 100,0 100,0 100,0 100,0
S.: Staphylococcus; St.: Streptococcus; CN: coagulase negativa; %: percentual; N: nimero de cepas testadas; NT: ndo testado; *: Sulfametoxazol + trimetropim

Tabela 3. Sensibilidade dos bacilos gram negativos isolados da conjuntiva dos doadores de cérnea aos antibiéticos testados

P. aeruginosa A. baumannii Enterobacter sp E. coli K. pneumoniae Serratia sp
(N=30) (N=27) (N=24) (N=26) (N=22) (N=12)

Antibiéticos % % % % % %

Amicacina 60,0 48,2 84,0 88,5 77,3 25,0
Ampicilina NT 111 8,0 42,3 R R

Carbenicilina 36,7 33,3 64,0 69,2 36,4 33,3
Cefalotina NT R 16,0 73,1 50,0 R

Cefotaxima NT 48,2 80,0 92,3 90,9 66,7
Cefoxitina NT 18,5 36,0 73,1 77,3 33,3
Ceftriaxona NT 48,2 68,0 96,2 90,9 58,3
Cloranfenicol 6,7 11,1 80,0 46,2 45,5 25,0
Gentamicina 36,7 55,6 80,0 92,3 81,1 50,0
Netilmicina 46,7 59;3 84,0 96,2 77,3 25,0
Sulfa + TMP* 10,0 48,2 76,0 53,8 45,5 16,7
Tetraciclina NT 63,0 68,0 46,2 72,7 R

Tobramicina 46,7 59,3 80,0 92,3 77,3 33,3

P.: Pseudomonas; A.: Acinetobacter; E.: Escherichia; K.: Klebsiella; NT: antibiético nao testado; R: resistente; N: nimero de culturas; *: Sulfametoxazol + trimetropim
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CONCLUSAO

REFERENCIAS

Este estudo revelou freqiiéncia elevada de cultura bacte-
riana positiva (91,7%) da conjuntiva de olhos de doadores
antes de qualquer tratamento e preservacdo da cdérnea. A
espécie bacteriana com maior ndmero de isolamentos positi-
vos foi Staphylococcus coagulase negativa (27,3%).

As variaveis estudadas: causa do 6bito, idade do doador,
e intervalo entre o 6bito e a colheita de amostras da conjuntiva
ndo interferiram significantemente no nimero de culturas po-
sitivas e no tipo de isolamento bacteriano identificado.

Observou-se ainda que os cocos Gram positivos foram
sensiveis a vancomicina e baixa sensibilidade de varias bacté-
rias a gentamicina e a tobramicina, sugerindo uma reavaliagdo
dos antibidticos presentes nos meios de preservacgao.

ABSTRACT

Purpose: To identify and qualify bacterial organisms in con-
junctival tissue of donor corneas. To correlate the frequency
of positive cultures with donor age, cause of death, and time
from death to collection of conjunctival samples. To investi-
gate bacterial susceptibility to specific antibiotics. Methods:
Conjunctival samples obtained from the inferior conjunctival
fornix of 242 eyes of cornea donors were collected between
January and March, 1994. The samples were transferred to
Stuart’s medium and then inoculated into blood, acid blood,
chocolate, McConkey agars, and thioglycolate broth. Donor
age, time and cause of death were recorded. Bacterial suscep-
tibility to antibiotics was tested using the diffusion method on
agar modified by Kirby and Bauer. Statistical analysis was
done using the chi-square, Fisher’s exact and Mann-Whitney
tests. Results: Microorganisms were identified in 91.7% of
the samples. The most frequently isolated microorganism was
coagulase-negative Staphylococcus (27.3%). Time from death
to collection of the conjunctival sample was on the average 4.2
hours. The most frequent cause of death was cardiovascular
disease (26.4%). The median donor age was 62 years. No
significant correlation between positive cultures and the
investigated variables was found. Vancomycin inhibited bac-
terial growth in 100% of Gram-positive microorganisms. The
sensitivity of Gram-negative bacteria to gentamicin ranged
from 36.7 to 92.3%. Conclusion: The frequency of positive
conjunctival cultures of donor corneas was 91.7%. No
significant statistical difference was found between positive
cultures and the investigated parameters. Vancomycin inhi-
bited the growth of Gram-positive bacteria in 100% of the
cases and the sensitivity of Gram-negative bacteria to genta-
micin varied.

Keywords: Cornea transplantation; Cornea/microbiology;

Bacteria/isolation & purification; Tissue donors; Conjuncti-
va/microbiology; Eye infections, bacterial
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