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RESUMO 

Foram estudados laboratorialmente casos' diagnosticados clínicamente 
como endoftalmite, no período compreendido entre 1985 a 1993, num total 
de 134 casos. O fator desencadeante mais freqüente foi a intervenção 
cirúrgica (66,2%), seguido pelo trauma (25,4%). Dos 134 casos, 52 apresen­
taram cultura positiva (39% ). O agente etiológico predominante foi o 
Staphylococcus aureus. Quanto à sensibilidade aos antibióticos, todos os 
microrganismos eram sensíveis à vancomicina, cefalotina, gentamicina e 
tobramicina. 

Palavras-chaves: Endoftalmite; Agentes etiológicos ; Facectomia. 

INTRODUÇÃO 

Define-se como endoftalmite a in­
flamação intra-ocular predominante­
mente centrada na cavidade vítrea e/ 
ou câmara anterior do globo ocular 1

• 

Quando de origem infecciosa, é um 
quadro clínico grave, com prognóstico 
reservado ,  apesar dos avanços tera­
pêuticos atuais .  

A endoftalmite infecciosa pode ser 
dividida em exógena ou endógena, 
sendo a exógena três vezes mais co­
mum 1 • As endoftalmites exógenas 
ocorrem mais freqüentemente após  ci­
rurgias intra-oculares e dentre estas , a 
facectomia é a mais observada, por 
ser, provavelmente, a cirurgia ocular 
mais realizada 5. Tem-se relatado que 
no trauma, o agente microbiano mais  
freqüente é o Bacillus cereus, enquanto 
que na facectomia é o Staphylococcus 
epidermidis 4 • 

A história do paciente associada ao 
exame clínico e laboratorial são essen­
cias para a identificação do possivel 
agente etiológico 3 , 

O propósito deste estudo foi avaliar 
os resultados da pesquisa laboratorial 

nos casos de endoftalmite e também, 
determinar os fatores desencadeantes, 
os microrganismos envolvidos e a sen­
sibilidade deste aos diferentes antibió­
ticos testados .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram revisados 1 34 casos com o 
diagnóstico clínico de endoftalmite 
encaminhados ao Laboratório de Mi­
crobiologia Ocular do Departamento 
de Oftalmologia, da Escola Paulista de 
Medicina no período de 1 985 a 1 993,  
para pesquisa laboratorial . Os pacien­
tes eram identificados quanto a idade, 
sexo, tempo de aparecimento dos sin­
tomas e sinai s ,  fatores desencadeantes, 
fatores predisponentes, resultado da 
cultura e antibiograma. 

O diagnóstico clínico de endoftal­
mite foi baseado na história e sinais e 
sintomas .compatíveis como dor ocu­
lar, queda de acuidade visual , hipere­
mia e quemose conjuntiva!, reação de 
câmara anterior e vítrea e perda do 
reflexo vermelho. 

As amostras foram obtidas através 
de punção de câmara anterior (humor 
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aquoso), realizada com angulha de in­
sulina, sob anestesia local ou geral 
(crianças) ,  via limbo temporal e tam­
bém, punção via pars plana (vítreo) ,  
com agulha 40x 1 2, direcionada para o 
centro da cavidade vítrea. Nos casos 
de rotura da cápsula posterior, colheu­
se vítreo pela via límbica. 

O esfregaço do humor aquoso e ví­
treo foi corado pelos métodos de Gram 
e Giemsa, para bacteriologia e citolo­
gia, respectivamente . O material para 
cultura foi inoculado em ágar-sangue, 
ágar-chocolate e ágar-S abouraud e este 
último ,  foi mantido em temperatura 
ambiente enquanto os outros ,  em estufa 
a 37 ºC.  

Foi considerada como cultura posi­
tiva o crescjmento de cinco ou mais 
colônias no local de semeadura em, 
pelo menos um dos meios .  As bactérias 
foram identificadas por provas bioquí­
micas tradicionais 5 • 6

• 
7

• 1 0• 1 1 • 

O antibiograma foi realizado atra­
vés de nova inoculação em placas de 
Müller-Hilton (a 37 ºC) com uso con­
comitante de discos antibióticos (Kir­
by-Bauer) , sendo a leitura do mesmo 
feita 24 a 48 horas após a incubação. 

RESULTADOS 

Dos 1 34 pacientes ,  88 eram do se­
xo masculino e 46 do sexo feminino, 

Fatores 

Facectomia 
Trauma 
Transplante 
Trabeculectomia 
Ú lcera corneana 
Tubo de Molteno 
Cir. combinada 
Fixação escleral 
Injeção vítrea 
Carcinoma mama 
Pós lente contato 
Sarcoma órbita 

Total 

NR 

1 6  
6 
7 
3 
1 
2 

35 

1 0 f--- 1 0  

3 
2 
1 
1 
1 

8 
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com idade variando de 4 a 8 1  anos 
(média de 42,5 anos) .  Segundo a his­
tória clínica, foi encontrado como fa­
tores desencadeantes :  l - cirurgia ocu­
lar prévia - facectomia (4 1 ,0%) ,  cerato­
plastia penetrante ( 1 2,7%) ,  trabeculec­
tomia (6 ,7%) ,  implante de tubo de 
Molteno (3 ,0%) ,  implante secundário 
de lente intra-ocular e fixação escleral 
( 1 ,6%) ,  injeção intra-vítria ( 1 ,6%) ;  2 -
trauma perfurante do globo ocular 
(25 ,4% ) ;  3 - úlcera corneana infecciosa 
(5 ,2%) ;  4 - inflamação ou infecção por 
contigüidade (O, 7%)  (Tabela 1 ) .  

Quanto à distribuição segundo a 
idade, a incidência foi maior nos adul­
tos j ovens e em maiores de 50 anos 
(Tabela 2) .  

Dos 1 34 casos,  52 apresentaram cul­
tura positiva (39% ). Quanto aos micro­
organismos encontrados, 48 casos eram 
bactérias (48/52=92%) e 4 eram fungos 
(4/52=7 ,6%) (Tabela 4) .  Dentre as bac­
térias , as gram-positivas foram as mais 
freqüentes (37/48=77%).  O Staphylo­
coccus aureus foi o mais freqüente­
mente isolado nos casos de facectomias 
( 1 9/30=63%),  seguido pelo Pseudomo­
nas sp e Streptococcus pneumoniae 
(Tabela 3 ) .  

A tabela 5 mostra a relação antibi­
óticos testados e microrganismos .  Res­
saltamos que o Staphylococcus aureus 
foi sensível à cefalotina, clindamicina, 

TABELA 2 
Distribuição de fatores relacionados segundo a idade 

Idade 

1 0f---20 20f--- 30 30f--- 40 40f--- 50 

1 1 3 2 
3 5 9 3 
1 2 1 

2 

6 1 1  1 7  6 

gentamicina, tobramicina e vancomi­
cina, o Streptococcus pneumoniae à 
cefalotina,  eritromicina, penicilina e 
vancomicina, o Pseudomonas sp à 
gentamicina, tobramicina e amicacina. 

DISCUSSÃO 

Nosso es tudo demonstrou que a 
endoftalmite predomina em adultos 
j ovens de 20-40 anos (28/ 1 34 #20%) e 
em maiores de 50 anos (5 1 / 1 34 #38%). 
Esta maior incidência pode ser justifi-

TABELA 1 
Distribuição dos fatores relacionados à endoftalmite 

quanto ao número de pacientes. 

número % 

Pós-facectomia com LIO 55 41 ,0 
Trauma comeano 34 25,4 
Pós-transplante de córnea 17 1 2 ,7 
Pós-trabeculectomia 9 6,7 
Pós-úlcera comeana 7 5,2 
Pós-tubo de Molteno 4 3,0 
Pós-fixação escleral de LIO 2 1 ,6 
Pós-injeção intra-vítrea 2 1 ,6 
Pós-cirurgia combinada' 1 0,7 
Pós-uso de lente de contato 1 0,7 
Sarcoma granulocítico órbita" 1 0,7 

Total 1 34 1 00,0 

• cirurgia combinada: facectomia extracapcular com 
implante de lente intraocular e trabeculectomia 
" obs. :  endoftalmite endógena 

50f.-- 60 60 f---70 > 70 

8 1 0  1 4  
3 1 1 
2 2 
2 2 
1 

1 7  1 6  1 8  

Total 

55 
34 
1 7  
9 
7 
4 
1 
2 
2 
1 

1 34 

25 1 
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TABELA 3 
Distribu ição dos fatores relacionados segundo o microrganismo encontrado 

Microrganismo FEC Trauma TX 

S. aureus 1 9  7 1 
Pseudomonas sp 3 1 1 
S.pneumoniae 2 1 2 
Proteus sp 1 1 2 
S. epidermitis 1 
Haemophylus sp 
Penicillium sp 
Bacillus sp 
Enterobacter 
Candida sp 
Fusarium sp 

Total 30 1 0  

cada pelo maior número de traumas 
que incide nos jovens e pelos casos de 
extração de catarata, mais prevalentes 
em pacientes maiores de 50 anos 5 . 

Também a maior incidência no sexo 
masculino (88/ 1 34 #65,5%) é justifi­
cada pela mai& exposição ao trauma 7 • 

Quanto ao tipo de fator desenca­
deante, todos os estudos apontam a 
endoftalmite pós-operatória 10 e, den­
tre estas, a facectomia, com 40 a 50% 
casos 1 • 1 0 . A endoftalmite traumática 
foi a segunda em freqüência, com 
25,4% (34/ 1 34), sendo que a incidên­
cia na literatura é por volta de I O a 
25% dos casos 1 • 7• 1 0 • 

Houve um maior nímero de pacien-

2 

8 

Úlcera Sarcoma Fixação Total 

29 
5 
6 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

2 52 

tes que desenvolveu endoftalmite após 
cirurgia de catarata (55/ 1 34 -4 1  %) .  O 
trauma mostrou-se como o segundo 
fator desencadeante mais comum, com 
25,4% dos casos (34/ 1 34). Salienta­
mos que a maioria dos casos ocorreu 
após cirurgia ocular ou algum procedi­
mento invasivo, como nos 2 casos 
após injeção intra-vítrea de Ganciclo­
vir para tratamento da retinite por 
citomegalovírus em portadores do 
HIV. 

A predominância de bactérias gram 
( +) (37 /48 = 77%) em nosso estudo 
concorda com a literatura, onde estas 
incidem em 76 a 90% dos casos 1 • 2 • 5 • 

Em relação as bactérias gram (-), os es-

TABELA 4 
Microrganismos isolados em relação ao gram 

A. Gram (+) 

B. Gram (-) 

e. Fungos 

Negativas 

Total 

254 

S. aureus 
St. pneumoniae 
St. epidem1idis 
Bacillus sp 
Total 

Pseudomonas sp 
Proteus sp 
Haemophylus sp 
Enterobacter 
Total 

Candida sp 
Fusarium sp 
Penicillium sp 
Total 

82 

29 
6 
1 
1 
37/48 (77%) 

5 
4 
1 
1 

1 1 /48 (22,9%) 

1 
2 
1 
4/52 (7,6%) 

6 1 % 

1 34 

tudos mostram uma incidência de 1 5  a 
29% 1 0 e entre fungos de 3 a 8% 1 2, o que 
também concorda com a nossa pesqui­
sa, na qual encontramos gram (-) 1 1/48 
= 22,9% e fungos 4/52 = 7,6%. 

Em nosso laboratório, a pesquisa de 
endoftalmite é sempre feita através da 
punção do humor aquoso e do vítreo, 
apesar da literatura mostrar que a cole­
ta no vítreo tem um maior índice e 
positividade em relação a do aquoso 4

. 

Optamos pela punção de ambos porque 
casos de positividade somente em hu­
mor aquoso têm sido descritos 4

• Estu­
dos experimentais mostraram que é ne­
cessária uma maior quantidade de bac­
térias no humor aquoso para se obter 
positividade em cultura 4

. Além disso, 
experimentalmente, microrganismos 
inoculados na câmara anterior são mais 
efetivamente eliminados que na câmara 
vítrea 2 • 

Nós tivemos uma alta incidência de 
culturas negativas (84/ 1 34, 5 1 ,0% dos 
casos) . Estudos revelam que 75% dos 
casos clínicos de endoftalmite apresen­
tam cultura ( +) 9

• Outros observaram 
27% de culturas negativas em vítreo 3 • 

Os casos negativos podem ser justifica­
dos como: 1 - inflamações estéreis de 
pós-operatório imediato (2 ,3% dos pa­
cientes pós-facectomia) diagnosticados 
como infecção 3, 2 - casos de oftalmia 
simpática ou reação facoanafilática, 
com aparecimento dos sinais mais tar­
diamente ou 3 - incapacidade de isolar 
o agente infeccioso. Também, o não 
crescimento de microrganismos em 
nosso estudo pode ser justificado pela 
não utilização de meios anaeróbicos 
ou, ainda, por ser o microrganismo en­
volvido difícil de ser isolado por técni­
cas microbiológicas rotineiras 1 • 2 • 7 • 

Ainda, existe a possibilidade da pre­
sença do microrganismo e falha no sis­
tema de isolamento. 

Quanto aos microrganismos mais 
prevalentes nas endoftalmites pós­
operatórias predominou o Staphylo­
coccus aureus, achado este discordan­
te da literatura onde o Staphylococcus 
epidermidis é o mais freqüente 1 • 7• 9 · 1 3 · 1 4 • 
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TABELA 5 
Relação entre os antibióticos testados e a sensibil idade dos microrganismos 

Microrgan ismo S. aureus S. pneumoniae S. epidermidis Pseudomonas 

Amicacina 
Ampici l ina 
Bacitracina 
Carbenici l ina 
Cefoxitina 
Cefalotina 
Cl indamicina 
Cloranfenicol 
Eritromicina 
Gentamicina 
Kanamicina 
Neomicina 
Oftrim 
Penici l ina � 
Polimixina Eí 
Rifampicina 
Sulfonamida 
Sulfatrim 
Tetracicl ina 
Tobramicina 
Vancomicina 

Total 

9 
1 

2 
3 

23 
22 

1 
2 

2 1  
2 
3 
1 

1 
2 
1 
2 
1 

1 9  
1 4  

� 1 1 6  

5 
1 
1 
5 
2 

3 

2 
3 

22 

Na maioria das endoftalmites pelo 
Staphylococcus aureus o estabeleci­
mento dos sinais e s intomas é no pós­
operatório mais precoce (7 dias ) ,  apre­
sentando um prognóstico visual mais . 
reservado, devido a virulência da bac­
téria 2. 9 _ Já a endoftalmite pelo Staphy­
lococcus epidermidis, que é um agente 
de baixa virulência, apresenta um in­
tervalo pós-operatório assintomático 
maior, aparecendo semanas ou meses 
após a cirurgia 1 3 ,  tendo um prognósti­
co visual melhor 9• 1 3 ·  1 4 . 

Nas endoftalm ites  traumáti c a s ,  
nosso estudo também revelou o Staphy­
lococcus aureus como o microrganis­
mo mais encontrado , em discordância 
com outros estudos cuja  incidência é 
semelhante a das endoftalmites pós­
operatórias, com maior predominân­
cia do Staphylococcus epidermidis 1• 9 • 

Ressaltamos que nenhum caso de Ba­
cillus sp secundário a trauma foi iden­
tificado, agente este relativamente fre­
qüente nestes casos 1 • 7 • 

Dentre os gram ( - ) ,  a l i teratura 
mostra a Pseudomonas aeruginosa 
como o agente mais freqüente nas en-

256 

4 

2 

5 

3 

4 

7 2 1  

doftalmites pós-operatórias 1 • 5 • 7 . Em 
nosso estudo, a P. aeruginosa foi o 
agente gram (-) mai s  freqüente após  
cirurgia intra-ocular ( 4/ 1 34 ) .  

O Streptococcus pneumoniae é 
apontado como um agente raro nas 
endoftalmites após  trauma 1 1 , sendo 
mais comumente encontrado nas en­
doftalmites associadas a bolhas fil ­
trantes .  Apesar dos 9 casos de endof­
talmite após trabeculectomia - por nós 
ident ifi cados ,  em nenhum deles o 
Streptococcus pneumoniae foi o agen­
te. Na literatura, relata-se uma inci­
dência geral de 3% de endoftálmite em 
olhos com bolhas filtrantes 6 • 

Os fungos ocorrem mais em endof­
talmites endógenas , com disseminação 
ocular por via hematogênica, e são 
mais freqüentes em pacientes usuários 
de drogas endovenosas ou imunosu­
primidos 1 • R . A Candida albicans é o 
microrganismo mais prevalente , se­
guida pelo Aspergillus sp . Nas endof­
talmites fúngicas traumáticas , Fusa­
rium sp e outros fungos filamentosos 
são mais freqüentes 7 • No presente es­
tudo, identificamos 3 casos de fungos 

Proteus sp Haemophylus Enterobacter 

2 2 

2 

2 

2 

9 5 9 

( 1  por Candida albicans pós-facec­
tomia e 2 por Fusarium sp pós-trans­
plante de córnea) , todos em pacientes 
imunocompetentes .  

Os nossos estudos de  antibiograma 
comprovam os achados da literatura. 
Os Staphylococcus aureus mostraram­
se resistentes à penicilina e sensíveis à 
vancomicina, gentamicina, cefalospo- · 
rinas , clindamicina 9 . Os Staphylococ­
cus sp coagulose negativos apresen­
tam, em comparação com Staphylo­
coccus aureus, um maior índice de 
resistência aos antibióticos beta-lacta­
mase resistentes (28 a 35%) ,  como 
meticilina e oxacilina, tendo estes ca­
sos pior prognóstico 9• 1 3 • 1 4 . 

É descrito que os Streptococcus sp 
são altamente sensíveis à vancomicina 
e ,  ainda, apresentam 32,6% de chance 
de resistência à gentamicina 1 1 . Nós 
encontramos maior sensibilidade dos 
Streptococcus sp à cefalotina; eritro­
micina, penicilina G e, também à van­
comicina. Dentro dos gram (-) a maio­
ria foi sensível aos aminoglicosídeos, 
o que está em concordância com a lite­
ratura (98% são sensíveis) 1 0  
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Concluímos então, que o agente 
etiológico predominante no nosso meio 
foi o S. aureus, e todos os microrganis­
mos eram sensíveis  à vancomicina ,  
cefalotina, gentamicina e tobramicina. 

SUMMARY 

We reviewed 134 cases 
with clinicai diagnosis of 
endophthalmitis sent to our 
Microbiology Service. Cataract 
surgery was the main cause of 
endophthalmitis (66. 2 %), followed 
by trauma (25. 4%). The most 
frequent isolated microrganism 
was Staphylococcus aureus. 
Ali of them were suscetible to 
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cephalotyn, vancomicyn, 
gentamicyn and tobramicyn. 
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