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RESUMO

Os autores descrevem o caso de um paciente que apds ter sido submetido
a uma cirurgia no célon apresentou um quadro de endoftalmite no olho
direito que levou a evisceragdo do mesmo. Sdo descritos os procedimen-
tos e infecgdes ndo contiguas que também podem levar a endoftalmite
enddgena.

Descritores: Endoftalmite/etiologia; Complicagdes pds-operatérias; Evisceragdo ocular;
Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos; Relato de caso

INTRODUCAO

A endoftalmite bacteriana endégena é uma patologia pouco freqiiente,
responsdvel por 2% a 8% das endoftalmites”. Estd associada com doengas
como diabetes mellitus, doengas gastrointestinais, hipertensdo, cardio-
patias, insuficiéncia renal, alcoolismo, uso de drogas endovenosas, trau-
mas em outras localiza¢des que néo o olho.

Aparece com a migragdo de um émbolo infeccioso em pacientes com
endocardite, infecgdes do trato urindrio, abcesso gastrointestinal, colecis-
tite ou apdés endoscopia digestiva ou cirurgia abdominal. Também estd
associada ao abuso de drogas endovenosas.

O prognéstico visual é reservado, porém ha relatos de bons resultados
se for feito tratamento precoce com antibioticoterapia endovenosa e intra-
vitrea e vitrectomia-?.

Este trabalho teve por objetivo chamar a atencao de médicos oftalmolo-
gistas e mesmo de outras especialidades para uma possivel complicacio
ocular severa, secunddria a patologias e procedimentos invasivos em sitios
extra-oculares e que deve ser prontamente diagnosticada e tratada.

RELATO DO CASO

D.C.S, 65 anos, masculino, natural da Paraiba e residente em Sao José ha
30 anos, procurou o Servigo de Oftalmologia do Hospital Regional de Sao
José com queixa de dor e baixa da acuidade visual hd 20 dias. Havia
procurado outro Servico e estava recebendo tratamento para toxoplasmose.
Usava Sulfadiazina, Pirimetamina e Prednisona via oral. Também, Tropica-
mica e Prednisona colirio.

Na histéria patolégica pregressa referia cirurgia para revascularizagio
coronariana hd 4 anos e hemicolectomia por diverticulite hd 45 dias. Referia
ser hipertenso, mas negava diabetes melitus.

Ao exame oftalmoldgico apresentava acuidade visual de SPL (sem percep-
¢do luminosa) no olho direito (OD) e 20/20 no olho esquerdo (OE) sem correcao.
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A ectoscopia apresentava, no OD, edema palpebral ++/
++++, quemose ++/++++, hiperemia +++/++++ e hipdpio total.
O OE nao apresentava alteracoes.

Ao exame biomicroscopico do segmento anterior do OD
apresentava hiperemia conjuntival, papilas, quemose e hip6-
pio total. O OE nio apresentava alteragdes.

A medida da pressdao ocular ndo foi possivel no OD e o
toque bidigital sugeria pressao elevada. No OE foi de 14 mmHg.
A fundoscopia ndo foi possivel de ser realizada no OD e era
normal no OE.

A ultra-sonografia do OD demonstrava membranas vitreas
moveis hipoecdicas e espessamento da cordide.

Para esclarecimento diagndstico foram solicitados os se-
guintes exames: TC de 6rbita, hemograma, glicemia de jejum,
coagulograma, provas de fungdo hepatica e renal, hemocultu-
ra, sorologia para toxoplasmose, VDRL, PPD, biépsia e cultura
vitrea. O paciente foi internado e foi realizada inje¢ao intravi-
trea de vancomicina e amicacina e iniciada antibioticoterapia
com ceftazidima 2g EV / dia.

No dia seguinte o paciente apresentou "melting" corneano
extenso com drenagem espontanea de secrecdo purulenta
(Figura 1).

Os resultados dos exames foram normais, exceto hemogra-
ma: hemoglobina 7,8 mg/dl, hematdcrito de 22,6%, 23.000 pla-
quetas. Fosfatase alcalina: 473 U/I, Gama GT: 404U/I. IgG para
toxoplasmose: 49 U/Iml. A TC de érbita indicava celulite pré e
pos septal e endoftalmite no OD (Figura 2). Na bidpsia vitrea
foi identificada Escherichia coli. O antibiograma indicava
sensibilidade ao antibidtico usado.

A cirurgia foi contra-indicada pelo médico hematologista
devido aos resultados do hemograma, sendo realizada 14 dias
apos a internacdo, jd com aumento do hematdcrito e plaquetas.
Foi realizada uma evisceracao e colocado implante de Miilles.

& ) ; ]

Figura 1 - Olho direito com "melting" corneano e drenagem espontanea
de secrecao purulenta
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orbitaria e endoftalmite do olho direito

DISCUSSAO

Embora ndo tenha uma incidéncia elevada® a endoftalmite
constitui uma das complicagdes mais graves e de pior resulta-
do funcional entre as afec¢Ges oftalmoldgicas®.

Cerca de 90% dos pacientes t€m patologias sist€émicas
associadas, como diabetes melitus, desordens gastrointesti-
nais, cardiacas, infec¢des do trato urindrio, abcesso hepatico
e malignidades" cirurgia ou trauma em outra localizag@o, uso
de drogas endovenosas e endoscopia gastrointestinal prévias
também té€m sido relatadas®”. A patologia mais comumente
associada € o diabetes melitus.

Também chamada endoftalmite bacteriana metastatica, €
uma complica¢do ocular devastadora da sepse bacteriana. Os
émbolos atingem o olho pela artéria central da retina ou pela
artéria ciliar®. Septicemia ou bacteremia de foco abdominal
com peritonite sdo comumente causadas por bacilos gram-
negativos aerdbios (Escherichia coli e outros). Neste caso, a
manipulacdo cirdrgica intestinal - local onde a Escherichia
coli é comumente encontrada® - foi a origem de uma bacteremia
transitéria e conseqiiente infec¢do ocular metastatica.

Okada et al, em uma série de 28 pacientes, relataram como
sendo os agentes gram positivos mais comuns os Estreptoco-
cos (20 pacientes), principalmente o Streptococcus pneumo-
niae e gram negativos (9 pacientes) a Escherichia coli e a
Klebsiella pneumoniae. A Escherichia coli é considerada
como causa rara de endoftalmite endégena®.

Na série de 27 pacientes com endoftalmite, no estudo de
Wong et al, 19 (70%) eram causados por germes gram negati-
vos, sendo a Klebsiella responsédvel por 16 (60%) e a Escheri-
chia coli apenas um paciente®.

Os sintomas oculares incluem hiperemia, quemose, edema
periorbitdrio, moscas volantes, baixa da acuidade visual e
dor"®. Deve-se ter alto indice de suspeicdo e o tratamento
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deve ser agressivo e prontamente iniciado. O diagndstico é
confirmado pela cultura vitrea e hemocultura. Numa série de
13 olhos com endoftalmite por Escherichia coli, 10 olhos
foram removidos e nove dos dez pacientes eram diabéticos'".

No tratamento utilizamos antibidticos intravitreo e endo-
venosos. Antes do resultado da cultura, podemos utilizar
Vancomicina intravitrea e endovenosa ou Amicacina intravi-
trea com Gentamicina endovenosa ou Ceftazidima endoveno-
sa com aminoglicosideo intravitreo. Os melhores resultados
tém sido obtidos em pacientes com diagndstico precoce e com
tratamento clinico e cirdrgico (vitrectomia) precoce™!>1¥. A
vitrectomia € indicada em casos selecionados, principalmente
quando hd embacamento suficiente para obscurecer detalhes
do fundus''>. No caso de dor intratdvel ou persisténcia da
infec¢do incontrolada, a evisceragdo ou enucleagdo do globo
infectado deve ser realizada. Este procedimento previne a
disseminacéo intracraniana da infec¢ao!'*!9.

O oftalmologista deve sempre estar atento ao examinar
pacientes debilitados, em pds-operatérios ou submetidos a
exames invasivos ou traumas, pois o diagnéstico de endoftal-
mite endégena muitas vezes passa desapercebido inicialmen-
te, levando a um retardo no tratamento, o que piora o prognds-
tico visual destes pacientes, que ja € muito reservado.

ABSTRACT

The authors report a case of a patient wich underwent a
gastrointestinal surgery. After the procedure he presented
with endogenous endophthalmitis in the right eye. This eye
had to be eviscerated, despite treatment. The authors describe
procedures and several infections that may lead to endoge-
nous endophthalmitis.

Keywords: Endophthalmitis/etiology; Postoperative compli-
cations; Eye evisceration; Minimally invasive surgical proce-
dures; Case report
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