Endoftalmites bacterianas com culturas positivas:

uma revisao de 6 anos

Culture proven bacterial endophthalmitis: a 6-year review

Paulo José Martins Bispo'
Gustavo Barreto de Melo?

Pedro Alves d’'Azevedo?

Ana Luisa Hofling-Lima *

Maria Cecilia Zorat Yu®

Antonio Carlos Campos Pignatari®

Trabalho realizado no Departamento de Oftalmologia
da Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP - Sao
Paulo (SP) - Brasil.

! Pos-graduando (nivel mestrado) do Laboratorio Espe-
cial de Microbiologia Clinica - LEMC, Disciplina de
Infectologia, Departamento de Medicina, Universida-
de Federal de Sao Paulo - UNIFESP - Sao Paulo (SP) -
Brasil.

2 Médico Residente do Servigo de Oftalmologia do Hos-
pital Sdo Paulo, Departamento de Oftalmologia -
UNIFESP - Sao Paulo (SP) - Brasil.

* Pés-doutorado em Doengas Infecciosas e Parasitarias
pela UNIFESP- Sao Paulo (SP) - Brasil. Professor do
Departamento de Microbiologia e Parasitologia da
Fundagdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de
Porto Alegre - FFFCMPA - Porto Alegre (RS) - Brasil.

4 Professora Titular e Chefe do Laboratério de Microbio-
logia do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP -
Séao Paulo (SP) - Brasil.

’ Microbiologista, Laboratério de Microbiologia Ocu-
lar do Departamento de Oftalmologia - UNIFESP - Sao
Paulo (SP) - Brasil.

¢ Professor Titular da Disciplina de Infectologia do De-
partamento de Medicina e Diretor do Laboratério Espe-
cial de Microbiologia Clinica da UNIFESP - Sao Paulo
(SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Antonio Carlos Cam-
pos Pignatari. Rua Leandro Dupret, 188 - Sdo Paulo
(SP) CEP 04025-010.

E-mail: pignatari@terra.com.br

Recebido para publicagdo em 26.02.2007

Ultima versio recebida em 03.06.2008

Aprovagdo em 22.06.2008

RESUMO

Objetivo: Determinar a distribui¢do dos microrganismos isolados de
pacientes com endoftalmite bacteriana e sua sensibilidade a antimicrobia-
nos. Métodos: Foram analisados retrospectivamente os dados clinicos e
microbioldgicos dos pacientes com hipotese diagnostica de endoftalmite
e cultura bacteriana positiva, atendidos no Departamento de Oftalmologia
da UNIFESP de 12dejaneiro de 2000 a 31 de dezembro de 2005. Resultados:
De 451 pacientes, 153 (33,9%) apresentaram cultura bacteriana positiva.
Foramisolados 155 microrganismos, sendo 79,35% gram-positivos € 20,65%
gram-negativos. Os Staphylococcus coagulase-negativos (SCoN) (41,94%)
foram os mais freqiientemente isolados. A sensibilidade aos antimicro-
bianos entre os gram-negativos foi: amicacina 87,10%, tobramicina 80,65%,
ciprofloxacina 96,67%, levofloxacina, gatifloxacina e moxifloxacina 100%,
ceftazidima 85%, e gentamicina 80,65%. A sensibilidade a vancomicina
entre os gram-positivos foide 100%. S. aureus e SCoN apresentaram 83,33%
desensibilidade a oxacilina, 89,61% a ciprofloxacinae 100% a gatifloxacina
e moxifloxacina. A forma de aquisi¢ao predominante foi a pds-operatoria
(60,65%). Conclusao: Observamos baixa sensibilidade da cultura para o
diagnéstico etiologico das endoftalmites. Uma terapia antimicrobiana ou
profilaxia empirica deve ser ativa contra os microrganismos gram-positi-
vos, particularmente contra estafilococos. Estudos de vigilancia de resis-
téncia bacteriana sdo importantes para adequacao desses esquemas.

Descritores: Infecgdes oculares bacterianas; Endoftalmite/etiologia; Endoftalmite/cirur-
gia; Humor aquoso/microbiologia; Resisténcia microbiana a medicamentos; Testes de
sensibilidade microbiana

INTRODUCAO

Endoftalmite bacteriana ¢ uma inflamacao intra-ocular decorrente da
introdugdo de um agente bacteriano no segmento posterior do olho. E uma
condicdo rara, mas potencialmente destrutiva para o olho, que gera dano
irreversivel a delicada camada de células fotorreceptoras da retina, e mesmo
com intervengdo terap€utica e cirurgica, freqiientemente resulta em perda
parcial ou completa da visdao ap6s poucos dias de inoculagdo?. Os agen-
tes infecciosos podem atingir a por¢ao posterior do olho por trés vias: I -
apoés cirurgias intra-oculares (pds-operatoria), Il - apds um trauma pene-
trante no globo ocular (po6s-traumatica) e I1I - através de via hematogénica,
partindo de um sitio anatomico distante®. Outra classificagdo mais ampla
considera apenas como enddgena ou exogena. A forma exdgena ocorre
apos cirurgia intra-ocular, trauma penetrante, Glcera corneana ou através de
quebra de alguma barreira periocular pela qual penetram microrganismos
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infectantes. Comumente, a forma exdgena ¢ subseqiiente a
cirurgia de catarata e, na grande maioria dos casos, ¢ causada
por microrganismos provenientes da microbiota ocular que
penetram o olho apos o procedimento cirtirgico. Essas infec-
¢oes sdo incomuns, com uma incidéncia que varia de 0,05 a
0,32%15-9, Na endoftalmite pds-operatoria aguda, os princi-
pais microrganismos causadores sdo Staphylococcus coagu-
lase-negativos (SCoN), Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus grupo viridans e, em menor proporgao, outros cocos gram-
positivos e bacilos gram-negativos. Na endoftalmite pos-ope-
ratoria tardia, os patégenos envolvidos sdo de baixa virulén-
cia, como Propionibacterium acnes, algumas espécies de
estreptococos e fungos”'?. Na endoftalmite pds-traumatica, po-
dem ser isolados os mesmos microrganismos causadores de
endoftalmite pos-operatoria e alguns microrganismos ambien-
tais!"1?. A endoftalmite endogena ocorre em menor propor-
¢do que a exogena, correspondendo de 2 a 6% dos casos de
endoftalmite™'¥. Podem ser agentes causadores de endoftal-
mite endogena S. aureus, Streptococcus pneumoniae, Strep-
tococcus agalactiae, Clostridium perfringens, Moraxella
spp., Neisseria meningitidis, Escherichia coli, Klebsiella
spp., Serratia marcescens, ¢ Candida albicans'**",

O tratamento eficaz das endoftalmites inclui uma identifica-
¢do correta e precoce do agente etiologico através da cultura do
humor vitreo e/ou aquoso para uma pronta instituicdo da anti-
bioticoterapia. A escolha do agente antimicrobiano ¢ feita ini-
cialmente de forma empirica. O antimicrobiano de escolha deve
possuir atividade contra os patégenos mais relevantes e pos-
suir um amplo espectro de agdo. E importante, tanto para o
tratamento quanto para a profilaxia, o reconhecimento dos prin-
cipais microrganismos causadores de endoftalmite com avalia-
¢ao da emergéncia de cepas resistentes aos principais antibioti-
cos utilizados em oftalmologia.

METODOS

Foi realizada analise retrospectiva dos dados clinicos e
microbioldgicos dos pacientes que apresentaram hipdtese
diagnostica de endoftalmite e cultura bacteriana positiva de
humor vitreo, aquoso e outros materiais (agulha, bolha, frag-
mento de cornea, iris, lente intra-ocular e saco capsular), aten-
didos durante o periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2005 no Departamento de Oftalmologia da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo. Os microrganismos isolados
foram identificados pelas caracteristicas morfo-tintoriais e
provas bioquimicas de rotina®?. Os antimicrobianos
amicacina, tobramicina, cefazolina, ceftazidima, ciprofloxaci-
na, levofloxacina, gatifloxacina, moxifloxacina, eritromicina,
gentamicina, vancomicina, cloranfenicol, oxacilina e penicilina
foram testados pelo método de disco difusdo de acordo com
as recomendagdes do Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI, antigo NCCLS, Filadélfia, EUA) e determinagdo das
concentragdes inibitorias minimas por Etest® (AB Biodisk,
Solna, Suécia).
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 451 pacientes foram atendi-
dos com suspeita clinica de endoftalmite e 619 amostras de
humor vitreo/aquoso ou outros materiais foram coletados. Des-
ses pacientes, 153 (33,9%) tiveram cultura bacteriana positiva.
Das 619 amostras coletadas, 180 apresentaram cultura bacteria-
na positiva (29,1%) e 529 tiveram pedido de bacterioscopia com
microscopia positiva para bactéria em 158 (29,9%) casos. Um
total de 155 microrganismos foi isolado, ja que alguns pacientes
apresentaram infecgao intra-ocular polimicrobiana. Dos casos
de endoftalmites positivos por cultura, em 50,56% o material
colhido foi humor vitreo por pungdo em 50,56%, 27,22% do
humor aquoso, 15,56% do humor vitreo por vitrectomia ¢ 6,67%
foram coletados outros espécimes clinicos.

Os microrganismos gram-positivos representaram o maior
ntmero de isolados 79,35%, e os gram-negativos corresponde-
ram a 20,65%. Entre os cocos gram-positivos, os microrganis-
mos mais comumente isolados foram SCoN 41,94% (65/155),
Streptococcus grupo viridans 14,19% (22/155), S. aureus 8,39%
(13/155) e S. pneumoniae 7,10% (11/155). Os bacilos gram-
negativos isolados com maior freqiiéncia foram Pseudomonas
sp4,52% (7/155) e Haemophilus sp 4,52% (7/155) (Tabela 1).

Quanto a via de aquisi¢ao da infecgdo, a categoria predo-
minante foi a pds-operatoria (60,6%), seguida da pds-traumati-
ca (16,1%) e enddgena (2,6%). Nos demais casos de endoftal-
mite (20,6%), a via de aquisi¢do ndo pdde ser classificada.
Tanto nas endoftalmites classificadas como pos-operatorias e
pos-traumaticas, foi notada uma ampla distribui¢do dos mi-
crorganismos causadores, sendo os SCoN os principais mi-
crorganismos isolados, seguidos dos Streptococcus grupo vi-
ridans. Quatro casos foram classificados como sendo de ori-
gem endégena. Em dois deles, foi isolado S. aureus. SCoN foi
isolado em um caso e E. coli em outro caso (Tabela 2).

A sensibilidade aos antimicrobianos dos principais microrga-
nismos isolados de endoftalmite no periodo do estudo ¢ apre-
sentada na tabela 3. Entre os bacilos gram-negativos isolados e
testados aos aminoglicosideos amicacina e tobramicina, a sen-
sibilidade foi de 87,10% e 80,65%, respectivamente. Em relagdo
as quinolonas, os bacilos gram-negativos apresentaram 100%
de sensibilidade a ciprofloxacina, levofloxacina, gatifloxacina
e moxifloxacina, com excecdo de P. aeruginosa, que apresen-
tou sensibilidade diminuida a ciprofloxacina (83,33%). A sen-
sibilidade a ceftazidima foi de 85% e a gentamicina de 80,65%.
Entre os cocos gram-positivos, 100% dos isolados testados
frente a vancomicina foram sensiveis. Os estafilococos (S.
aureus ¢ SCoN), apresentaram 83,33% de sensibilidade a
oxacilina, 89,61% a ciprofloxacina e 100% a gatifloxacina e a
moxifloxacina. A penicilina apresentou 100% de atividade
contra os isolados de S. pneumoniae e 76,4% contra Strepto-
coccus grupo viridans. Streptococcus pneumoniae e Strepto-
coccus grupo viridans apresentaram, respectivamente, 54,55%
€ 45,45% de sensibilidade a ciprofloxacina, 80% ¢ 75% a gati-
floxacinae 100% e 91,67% a moxifloxacina.
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Staphylococcus coagulase negativa
Streptococcus grupo viridans
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas sp
Haemophilus sp
Acinetobacter Iwoffii

Bacilo gram-positivo
Enterococcus sp

Proteus sp

Streptococcus gama hemolitico
Serratia sp

Citrobacter diversus
Corynebacterium xerosis
Propionibacterium acnes
Mycobacterium abcessus
Morganella morganii
Escherichia coli
Enterobacter sp

Burckolderia cepacia
Klebsiella sp

Hafnia alvei

Tabela 1. Microrganismos isolados de pacientes com diagnéstico clinico de endoftalmite (2000-2005)

Microrganismos isolados Porcentagem Numero de isolados (n=155)
41,94% 65
14,19% 22

8,39% 13
7,10% 11
4,52%
4,52%
2,58%
2,58%
1,94%
1,94%
1,29%
1,29%
1,29%
1,29%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%
0,65%

~
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DISCUSSAO

O tratamento eficaz das endoftalmites inclui a identificagdo
correta ¢ precoce do agente etioldgico, através da cultura do
humor vitreo e/ou aquoso, para pronta institui¢do da antibio-
ticoterapia. Em nosso estudo, observamos apenas 29,1% de
positividade nas culturas realizadas. Alguns autores mostra-
ram que, em casos clinicamente suspeitos de endoftalmite,
24,0% e 54,05% das culturas foram positivas, respectivamen-
te®29, Em estudos nacionais, a sensibilidade da cultura para
caracterizacdo microbioldgica dos casos de endoftalmite foi
de 32% e 85% dos casos®29. A baixa sensibilidade da cultura
microbiologica pode ocorrer em decorréncia de varios fatores,
como pequena quantidade de amostra, seqiiestro de microrga-
nismos em superficies sélidas (lente intra-ocular, fragmentos
de lentes, capsula), que leva a diminuigdo de células no humor
vitreo/aquoso, uso de antimicrobianos antes da coleta do mate-
rial clinico e a presenga de microrganismos fastidiosos como
agentes causadores de endoftalmites®®.

A aplicagdo de técnicas de biologia molecular, como a rea-
¢do de polimerizagdo em cadeia do DNA (do inglés, PCR),
pode aumentar significantemente a sensibilidade de detecgao
de microrganismos no humor vitreo/aquoso. Um aumento da
sensibilidade para 92% e 100% pode ser observada utilizando
a técnica de PCR®29,

Entre os microrganismos isolados, notamos que os gram-
positivos foram isolados com maior freqiiéncia (79,35%) emrela-
¢do aos gram-negativos (20,65%). Outros autores mostraram que
a freqiiéncia de microrganismos gram-positivos pode variar de
63,8% a 86,3% e gram-negativos, de 11,8% a 31,4%%"?>. Em

outros estudos nacionais, 0s microrganismos gram-positivos
foram isolados de endoftalmite com maior frequéncia em rela-
¢do aos gram-negativos®29),

Outros autores investigaram a distribui¢do dos microrga-
nismos causadores de endoftalmite (pos-operatoria, pds-trau-
matica, endogenas e misceldnea) em um intervalo de 6 anos.
Seus dados mostram que os principais microrganismos isola-
dos durante o estudo foram os SCoN (37,10%), seguidos por
Streptococcus grupo viridans (12,8%), S. aureus (7,7%) e P.
acnes (7%). Nossos dados sdo, em parte, semelhantes. Os
SCoN (41,94%) foram os principais microrganismos isolados,
seguidos também por Streptococcus grupo viridans (14,19%)
e S. aureus (8,39%). Entretanto, houve apenas 0,65% de isola-
mento de P. acnes, em contraste com 7%. Em contrapartida, S.
pneumoniae apareceram com uma freqiiéncia de 7,10%, en-
quanto o trabalho referido revelou 2,9%?%.

Todos os microrganismos gram-positivos isolados foram
sensiveis a vancomicina, estando de acordo com os dados da
literatura, que também mostram 100% de sensibilidade a van-
comicina dos microrganismos gram-positivos isolados de en-
doftalmite®-?®. Em nosso trabalho, obtivemos 100% de sensi-
bilidade a ciprofloxacina e levofloxacina em microrganismos
gram-negativos (com excegao de P. aeruginosa, que apresen-
tou sensibilidade diminuida a ciprofloxacina (83,33%), e uma
eficiéncia de cobertura menor da ciprofloxacina e da levofloxa-
cina para os microrganismos gram-positivos. As fluoroquino-
lonas, como ciprofloxacina, ofloxacina e levofloxacina, pos-
suem excelente cobertura para gram-negativos, mas sao me-
nos eficazes contra microrganismos gram-positivos, particu-
larmente para Staphylococcus spp e Streptococcus spp©?.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(5):617-22
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Microrganismos isolados (n=155)

Tabela 2. Distribuicdo dos microrganismos isolados em relacdo a via de aquisicao

Vias de aquisicao

Pés-operatoria
46
15

Staphylococcus coagulase negativa
Streptococcus grupo viridans
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Pseudomonas sp

Haemophilus sp

Acinetobacter Iwoffii

Bacilo gram-positivo

Enterococcus sp

Proteus sp

Streptococcus gama hemolitico
Serratia sp

Citrobacter diversus
Corynebacterium xerosis
Propionibacterium acnes 1
Mycobacterium abcessus 1
Morganella morganii 1
Escherichia coli

Enterobacter sp

Burckolderia cepacia 1
Klebsiella sp

Hafnia alvei 1
Total 94

[e]

S~ A AW W= AN

Pés-traumatica Endégena Desconhecida
6 1 12
5 2

2 5
4 3
1 2
3 3
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
25 4 32

n= numero de isolados testados; (%) porcentagem de isolados sensiveis;

Tabela 3. Perfil de sensibilidade aos principais antimicrobianos das amostras isoladas de endoftalmites durante o periodo do estudo

Microrganismo Staphylo- Strepto- Strepto- Staphylo- Pseudomonas Haemophilus Enterococcus Outros
sem coccus coccus coccus coccus sp sp sp bacilos
antibiéticos coagulase grupo pneumoniae aureus Gram-
negativa viridans negativos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amicacina - - - - 7 (85,71) 7 (71,43) - 17 (94,12)
Tobramicina - - - - 7 (57,14) 7 (85,71) - 17 (88,24)
Cefazolina 42 (97,62) 14 (85,71) - 7 (100,0) - 5 (80,00) - 10 (60,00)
Ceftazidima 42 (76,19) 14 (78,57) - 7 (100,0) 4 (100,0) 5 (100,0) - 11 (72,73)
Gatifloxacina 36 (100,0) 2 (75,00) 5 (80,00) 7 (100,0) 3 (100,0) 4 (100,0) 2 (100,0) 6 (100,0)
Ciprofloxacina 65 (92,31) 22 (45,45) 11 (54,55) 12 (83,33) 6 (83,33) 7 (100,0) 3 (33,33) 17 (100,0)
Levofloxacina 20 (95,00) 6 (50,00) 3 (100,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 2 (100,0) 2 (100,0) 5 (100,0)
Moxifloxacina 36 (100,0) 12 (91,67) 5 (100,0) 7 (100,0) 3 (100,0) 4 (100,0) 3 (100,0) 6 (100,0)
Eritromicina 45 (66,67) 16 (81,25) 6 (100,0) 7 (71,43) - - 2 (50,00) 5 (26,67)
Gentamicina 64 (82,81) - - 13 (84,62) 7 (57,14) - 2 (100,0)* 17 (82,35)
Vancomicina 65 (100,0) 22 (100,0) (100,0) 13 (100,0) - - 3 (100,0) -
Cloranfenicol 64 (87,50) 22 (100,0) (100,0) 13 (84,62) 7 (14,29) 7 (85,71) 3 (66,67) 17 (70,59)
Oxacilina 65 (83,08) - 11 (72,73) 13 (84,62) - - - -
Penicilina 59 (18,64) 17 (76,47) (100,0) 12 (33,33) - 6 (66,67) 2 (100,0) -

*= gentamicina “high-level”
Outros bacilos Gram-negativos= A. Iwoffii, B. cepacia, C. diversus, Enterobacter sp, E. coli, H. alvei, Klebsiella sp, M. morganii, Proteus sp, Serratia sp

Notamos maior atividade da levofloxacina em relagdo a cipro-
floxacina para microrganismos gram-positivos, como mostra-
do também por outros autores®*3*31, Para os estafilococos (S.
aureus e SCoN), a sensibilidade a levofloxacina foi de 95,24%
e a ciprofloxacina, de 89,61%. Streptococcus sp mostraram
uma porcentagem de sensibilidade a levofloxacina e ciproflo-
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xacina de 66,7% e 48,5% respectivamente. O uso rotineiro em
larga escala da ciprofloxacina na pratica clinica tanto para
terapéutica como profilaxia, pode ser responsavel pelo aumen-
to de microrganismos resistentes a esse agente. Apesar de ndo
apresentar cobertura completa para todos os microrganismos
gram-positivos, como mostram nossos dados e de outros au-
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tores®® 3930 " apos administra¢do oral, a levofloxacina atinge,
nos humores aquoso e vitreo, concentragdes acima das concen-
tragdes inibitorias minimas contra um grande numero de mi-
crorganismos causadores de endoftalmite, e pode servir como
adjuvante na antibioticoterapia desta infec¢ao®?.

Dois novos membros da classe das fluoroquinolonas, gati-
floxacina e moxifloxacina, podem suprir as falhas na cobertura
antimicrobiana das outras fluoroquinolonas. Gatifloxacina e
moxifloxacina possuem amplo espectro de agdo contra os prin-
cipais patogenos oculares, tendo demonstrado um alto grau
de atividade in vitro contra microrganismos gram-positivos
como S. aureus, SCoN, Streptococcus grupo viridans e ou-
tros microrganismos gram-positivos®*-¥, Tanto gatifloxacina
como moxifloxacina apresentam boa penetragdo no humor
aquoso ¢ conseguem atingir ou exceder a concentragao inibi-
téria minima para os principais patdogenos bacterianos apos
administragao oral, e devem ser preferidas, ao invés das outras
fluoroquinolonas, para antibioticoterapia de endoftalmites
bacterianas®®. Entretanto, isolados bacterianos oriundos de
endoftalmite ja revelam resisténcia a essas novas fluoroquino-
lonas. Em um estudo que avaliou o uso profilatico de fluoro-
quinolonas e o perfil de sensibilidade bacteriana de microrga-
nismos isolados de casos de endoftalmite aguda pds-operatd-
ria 31 pacientes, dos 42 que desenvolveram endoftalmite, fize-
ram uso profilatico de gatifloxacina ou moxifloxacina. O perfil
de sensibilidade antibidtica foi avaliado para 14 microrganis-
mos gram-positivos e a sensibilidade para gatifloxacina e mo-
xifloxacina foi de 38%?. Outro estudo recente também de-
monstrou relativo aumento de resisténcia in vitro a fluoroqui-
nolonas em Staphylococcus aureus meticilina-resistentes
(MRSA) isolados de infecgdes oculares®”. Em nosso estudo,
as amostras avaliadas até o ano de 2005 apresentaram 100% de
sensibilidade a gatifloxacina e moxifloxacina. Entre os Staphy-
lococcus sp resistentes a oxacilina (13/78), 100% foram sensi-
veis a gatifloxacina e moxifloxacina, e apresentaram sensibili-
dade diminuida apenas para ciprofloxacina (53,85%), amicaci-
na (53,85%) e tobramicina (38,46%). No entanto, os dados de
sensibilidade aos antimicrobianos dos SCoN isolados de en-
doftalmite pelo Laboratorio de Microbiologia Ocular (LOFT)
do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP no ano de 2006
mostram uma tendéncia a diminui¢do da sensibilidade para
essas duas fluoroquinolonas. Desses SCoN, 35,7% apresenta-
ram sensibilidade diminuida a gatifloxacina e moxifloxacina®®.
Outra avaliagao da sensibilidade as fluoroquinolonas em amos-
tras de SCoN isoladas pelo LOFT mostrou que tanto moxiflo-
xacina como gatifloxacina apresentaram maior poténcia contra
os SCoN sensiveis a oxacilina (CIM,; 0,125 ag/ml para ambas
as drogas) quando comparada a poténcia contra os SCoN resis-
tentes & oxacilina (CIM,; 3,0%ag/ml e 2,0 4g/ml, respectivamen-
te). Considerando os valores de CIM obtidos nesse estudo,
95,5% dos SCoN sensiveis a oxacilina apresentaram sensibilida-
de a moxifloxacina e gatifloxacina, enquanto apenas 33,33% e
38,10% dos SCoN resistentes a oxacilina foram sensiveis as
duas fluoroquinolonas, respectivamente. No entanto, esse es-
tudo incluiu amostras de SCoN isoladas de casos de ceratite,
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conjuntivite e endoftalmite e a avaliagdo da sensibilidade nao
foi estratificada por sitio de infecgdo®”. Avaliagdo do perfil de
sensibilidade a fluoroquinolonas em SCoN isolados de pacien-
tes com endoftalmite pds-operatdria atendidos entre 1990 ¢
2004 pelo Bascom Palmer Eye Institute, mostra que a porcenta-
gem de sensibilidade desses isolados a gatifloxacina e moxiflo-
xacina foide 96,6% de 1990 a 1994, 78,2% de 1995 a 1999, € 65,4%
de 2000 220044, Entre os SCoN com sensibilidade diminuida a
essas fluoroquinolonas isolados em 2006 pelo LOFT, 80,0%
foram resistentes a meticilina®®.

Aumento da resisténcia a gatifloxacina ¢ moxifloxacina ¢é
relatado também entre cepas de Staphylococcus aureus meti-
cilina-resistentes (MRSA) isolados tanto de infecgdes oculares
como em infecgdes nao oculares. Foi demonstrado que entre os
MRSA isolados de endoftalmite avaliados quanto a sensibilida-
de as fluoroquinolonas, 71,0% apresentaram resistentes a ga-
tifloxacina e 68,0% a moxifloxacina. Além disso, entre o0s MRSA
isolados de outros sitios infecciosos por esse mesmo hospital,
no ano de 2005, 87,0% e 82,0% dos isolados foram resistentes a
gatifloxacina e moxifloxacina, respectivamente®?.

CONCLUSAO

Os dados apresentados revelam a necessidade da utiliza-
¢do de técnicas mais sensiveis na deteccdo de microrganis-
mos causadores de endoftalmite, incluindo metodologia mole-
cular. Uma terapia antimicrobiana ou profilaxia empirica deve
ser ativa contra os microrganismos gram-positivos particular-
mente contra estafilococos. Tendéncias de resisténcia bacte-
riana aos antimicrobianos utilizados em oftalmologia podem
ser detectadas em estudos de vigildncia microbioldgica, propi-
ciando uma adequagdo rapida de esquemas terapéuticos ou
profilaticos.

ABSTRACT

Purpose: To assess the distribution of microorganisms isolated
from patients with bacterial endophthalmitis and their
antimicrobial susceptibility. Methods: Retrospective analysis
of medical and microbiological records of patients with suspec-
ted diagnosis of endophthalmitis and bacterial culture-proven
at the Department of Ophthalmology, UNIFESP, between
January 1 2000 and December 31 2005. Results: 153 (33.9%) of
451 patients showed positive bacterial culture. A total of 155
microorganisms were isolated, 79.35% were gram-positive and
20.65% gram-negative. Staphylococcus (CoNS) (41.94%) were
the most frequently isolated. The antimicrobial susceptibility
for gram-negative microorganisms was as follows: amikacin
87.10%, tobramycin 80.65%, ciprofloxacin 96.67%, levofloxacin,
gatifloxacin and moxifloxacin 100%, ceftazidime 85.0%, and
gentamicin 80.65%. Vancomycin sensitivity among gram-
positive microorganisms was 100%. S. aureus and CoNS
showed 83.33% of susceptibility to oxacillin, 89.61% to
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ciprofloxacin and 100% to gatifloxacin and moxifloxacin. The
main acquisition mechanism was postoperative (60.65%). Con-
clusion: We detected a low sensitivity of vitreous/aqueous
culture for the etiologic diagnosis of endophthalmitis. The em-
piric antimicrobial therapy or prophylaxis should be active
against gram-positive bacteria, particularly staphylococci. Sur-
veillance studies of bacterial resistance are important for a
better utilization of antimicrobials in this clinical setting.

Keywords: Eye infections, bacterial; Endophthalmitis/etiolo-
gy; Endophthalmitis/surgery; Aqueous humor/microbiology;
Drug resistance, microbial; Microbial sensitivity tests
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