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Ulcera de cornea por Pseudomonas stutzeri

Pseudomonas stutzeri corneal ulcer
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Resumo

Este relato aborda um caso atipico de tlcera de cornea em uma crianca de 09 anos, causado pela bactéria
Pseudomonas stutzeri, um micro-organismo oportunista cujo isolamento em olhos € extremamente raro.
Descritores: Pseudomonas stutzeri, doengas da cornea, tlcera da cérnea, terapéutica

ABSTRACT

This report discusses an unusual case of corneal ulcer in a child of 09 years old, caused by the bacteria
Pseudomonas stutzeri, an opportunistic organism whose isolation in the eyes is extremely rare.
Keywords: Pseudomonas stutzeri, corneal disease, corneal ulcer, therapeutics
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Figura 1: Iluminacao difusa a biomicroscopia no segundo dia de
atendimento em que ¢ possivel visualizar uma tlcera central rasa
(seta branca) com infiltrado estromal anterior perilesional (seta
verde), cercada perifericamente por triplo infiltrado em anel tipo
imunoldgico (setas vermelhas), intensa hiperemia conjuntival e
midriase farmacoldgica (apds evidéncia de reagao de camara
anterior ao exame)

INTRODUCAO

eudomonas stutzeri ¢ um bastonete Gram-ne-

gativo movel por possuir um tnico flagelo polar.

E um organismo ubiquo na natureza, encontrado

difusamente em ambientes hospitalares @, estando ge-

ralmente associado a infec¢do oportunista, embora o
acometimento ocular seja raro @.

Em 1973, o primeiro caso bem documentado de
infecgdo por este agente foi descrito na literatura, rela-
cionado com uma fratura de tibia ®. Desde entdo, alguns
casos foram relatados,com grande espectro de acometi-
mento (septicemia, osteomielite e artrite, endocardite,
meningite, pneumonia e/ou empiema, ectima
gangrenosa, ventriculite, infeccdo de aparelho urinario
e ocular) 9.

Neste estudo, reportamos os aspectos clinicos des-
te raro caso de ceratite por P. stutzeri, cuja descricdo € a
primeira na literatura nacional. A sensibilidade deste
agente aos antibidticos, as similaridades clinicas com
outras ceratites causadas por patégenos mais incidentes
na populagdo e a importancia do exame laboratorial no
diagnéstico e tratamento das ceratites sdo também dis-
cutidos.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 09 anos, natural e pro-
cedente de Domingos Martins-ES, previamente higido,
atendido no Servigo de Oftalmologia do HUCAM/UFES
devido ao quadro iniciado 20 dias antes da primeira con-
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Figura 2: Iluminacdo difusa a biomicroscopia ao final do trata-
mento, evidenciando-se leucoma central residual

sulta de hiperemia conjuntival e reducdo de acuidade
visual (AV) em olho esquerdo (OE), evoluindo com pio-
ra progressiva. Os sintomas surgiram ap6s contato de pé
de giz com a superficie ocular. Mae relata que desde o
principio vinha lavando o olho diariamente com soro
fisiologico, mantido aberto em geladeira ha meses. Em
nenhum momento a crianga relatou dor, apenas leve
desconforto ocular.

A AV néo corrigida era de 20/25 no olho direito
(OD) e 20/400 no OE. O OD era normal a
biomicroscopia. J4 o OE apresentava pequena ulcera
central rasa medindo aproximadamente 2.2x1.2 mm,
com infiltrado estromal anterior perilesional, cercada
perifericamente por triplo infiltrado em anel tipo
imunolégico, hiperemia conjuntival leve, sem reacao de
camara anterior. A palpacio bidigital a pressao dos olhos
parecia normal.

Com base na histéria da doenga atual e nos acha-
dos clinicos evidenciados, foram aventadas as seguin-
tes possibilidades etioldgicas para o caso: fungo, herpes
simples e Acanthamoeba. Para o auxilio diagnoéstico
realizou-se a coleta de material através do raspado de
cornea, com a amostra sendo enviada para o Laborat6-
rio de Microbiologia do préprio hospital. O material
colhido do paciente foi semeado nos seguintes meios
de cultivo: dgar sangue, dgar chocolate e agar
Sabouraud, sendo também imersa em tioglicolato.
Bacterioscopia corada pelo método de Gram realiza-
da de imediato teve resultado negativo. Foi solicitado
também o antibiograma. Foram entao prescritos colirios
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fortificados de cefalotina (50 mg/ml) e amicacina (25
mg/ml) para serem usados de 1/1h.

O paciente evolui no dia seguinte com edema
palpebral importante, hiperemia conjuntival intensa,
mantendo tlcera com mesmas dimensdes anteriores, mas
apresentando pequeno hipépio (1 mm) e células +/4+
na camara anterior (Figura 1). Mée relata no ter tido
condicdes financeiras de adquirir os colirios prescritos.
Diante da incerteza quanto a etiologia bacteriana dian-
te do quadro, o tratamento foi iniciado com moxifloxacino
0,5% apenas 4/4 hs, atropina 1% 8/8 hs e
carboximetilcelulose sédica 0,5% 4/4 hs até o resultado
da cultura. Com 48 horas de antibioticoterapia, mesmo
em dose profildtica, houve o desaparecimento do hipépio
e ndo era mais possivel visualizar reacdo inflamatéria
em camara anterior, além de importante reducio da
hiperemia conjuntival.

Na cultura houve o crescimento da bactéria
Pseudomonas stutzeri, cujo antibiograma demonstrava
larga sensibilidade ao moxifloxacino e a inimeros ou-
tros antibidticos, sendo ele mantido devido a boa respos-
ta e aceitacdo da crianca, na mesma posologia, até o
final do tratamento.

Com um més de terapia houve completo fecha-
mento do defeito epitelial, enquanto que o anel
imunoldgico apresentou reducdo gradual ao longo de 3
meses, restando por fim apenas o leucoma central
cicatricial (Figura 2). A AV final do paciente, apos este
periodo, foi de 20/30.

DiscussAo

A ocorréncia de lesdo ocular associada a
Pseudomonas stutzeri é extremamente rara, havendo
relatos de casos de conjuntivite ¥, panoftalmite associa-
da a abscesso orbitédrio @, endoftalmite apds realizagao
de cirurgia de catarata © e apenas um caso de tlcera de
cornea ©.

Fatores de risco como trauma, infec¢do cutanea
por outro micro-organismo, cirurgia prévia (provavel
aquisicdo nosocomial) e imunossupressao estao associ-
ados a maioria dos casos de infeccdo sistémica e
extraoculares descritas na literatura. No caso da tlcera
de cornea anteriormente descrita por Brinser ), o paci-
ente era portador de uma cicatriz corneana, possivel-
mente decorrente de infec¢do herpética prévia, poden-
do ter sido este o fator predisponente para o desenvolvi-
mento da infeccao pela P, stutzeri.

No presente relato, a infeccdo oportunista pode
ter ocorrido em decorréncia da associacdo da abrasao
corneana pelo p6 de giz, agravada pelo ato de cogar
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os olhos pela crianca, mais a irrigacdo ocular com
soro fisiolégico, possivelmente contaminado. Por ndo
haver mais amostra do soro, nao foi possivel realizar
a avaliacdo microbioldgica do mesmo. E sabido que
por ndo apresentarem conservantes em suas formu-
lacdes, as solucdes salinas comercializadas apresen-
tam seguranca microbioldgica e garantia terapéuti-
ca para o consumidor apenas quando usados de for-
ma Unica, ou seja, um frasco para cada procedimento.
A partir do momento que os frascos sdo abertos, po-
dem ser facilmente contaminados apds 24 horas de
exposicdo ao ar ambiente, mesmo se armazenados
na geladeira.

Por ser uma bactéria raramente implicada com
infec¢des oculares, poucos sdo os relatos para que
haja uma definicdo de padrdo de apresentagdo clini-
ca. Portanto, é de fundamental importéncia o auxilio
fornecido pelo laboratério de microbiologia para a
elucidacdo do diagndstico, uma vez que o quadro cli-
nico de evolucédo lenta e indolor difere sobremanei-
ra do encontrado em outras ceratites bacterianas,
principalmente ao das bactérias gram-negativas. Di-
ante do observado os principais diagndsticos dife-
renciais a serem ponderados sdo as ceratites por
Acanthamoeba, fingica e herpética. As duas primei-
ras sdo, possivelmente, mais susceptiveis de confu-
sdo com a ceratite em questdo, por serem mais rela-
cionadas a traumas e agentes contaminantes, bem
como pela distribuicao semelhante no ambiente des-
ses agentes em relacdo a P. stutzeri e pelas caracte-
risticas evolutivas da lesdo.

Dois diferentes estudos visaram determinar as
taxas da distribuicao hospitalar de P, stutzeri,com a pes-
quisa bacteriana obtida de amostras de pus, sangue, uri-
na, aspirado traqueal e broncoalveolar de pacientes in-
ternados em hospitais universitarios durante um perio-
do definido. Ambos os estudos concluiram que 1 a 2%
das Pseudomonas spp. isoladas sdo da espécie P. stutzeri
©19 Taxas similares (1.8% ) foram obtidas em um estudo
em pacientes com AIDS. A taxa mais elevada relatada
mostrou que 3% de todas as bactérias isoladas de amos-
tras de urina eram P. stutzeri ). Deste modo, pode-se
concluir que a P. stutzeri ¢ igualmente distribuido na
natureza e em ambientes hospitalares, sendo considera-
do um microrganismo oportunista, mas raramente
patogénico.

Assim como neste relato, testes de sensibilida-
de para diversos antibidticos referidos em quase to-
dos os outros relatorios epidemioldgicos encontrados,
demonstraram que a P. stutzeri ao contrario da P.
aeruginosa, sua espécie mais estreitamente relacio-
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nada e um microrganismo reconhecidamente
patogénico, era altamente sensivel aos antibidticos
usados de rotina para bactérias Gram-negativas, sen-
do a resposta clinica, via de regra, boa -39,

Esta sensibilidade mais elevada foi explicada por
sua ocorréncia reduzida em ambientes clinicos e,
consequentemente, por sua menor exposicao aos antibi-
Oticos. Mesmo quando isolados em pacientes
imunossuprimidos, nenhuma diferenca significativa na
susceptibilidade antibidtica foi detectada apesar de tais
pacientes serem hospitalizados por longos periodos e
geralmente expostos a mais antibiéticos e em doses mais
elevadas ©.

O interessante € que a despeito da alta
suscetibilidade observada nos inimeros estudos, a exce-
¢do das fluoroquinolonas, resisténcia isolada para quase
todas as outras familias de antibi6ticos ja foi relatada.
Brinser citou inclusive resisténcia a carbenicilina ©. Isto
sugere que a P, stutzeri possua diferentes mecanismos
de resisténcia. Dois destes ja foram descritos: alteragdes
proteicas e de perfis de lipossacarideos na membrana
externa e a presenca de B-lactamases ©.

Em conclusao, este relato ressalta que mesmo sen-
do um patégeno incomum que geralmente apresenta uma
boa resposta a antibidticos, a P. stutzeri pode estar envol-
vida em quadros infecciosos oculares graves, sendo o
estudo microbioldgico de suma importancia para o di-
agnostico etioldgico.
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