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RESUMO

Os autores estudaram 20 casos consecutivos de tlcera de cornea de
origem bacteriana, atendidos no HC-Unicamp. Ressaltam a gravida-
de dos casos, todos com acuidade visual menor que 0,2 e somente 25 %
evoluindo sem complicagbes graves. Estudam o tratamento prévio
instituido, em que nenhum paciente tinha exames laboratoriais nem
usava colirio concentrado. Enfatizam que apesar de 60 % terem sido
examinados por oftalmologistas, 45 % tinham conduta nio convenci-
onal (20% sem medicagdo, 15% nio sabendo o que usava, 5% com
colirio anestésico e 5% com adstringente ocular). Encontraram 55 %
dos pacientes usando antibiotico, sendo que, quatro com antibiotico
topico e os demais usavam antibioticos em associa¢do com corticoste-
roide, antiviral efou antifiingico. Ressaltam ainda serem 90 % homens
e 40% trabalhadores rurais, sendo os fatores desencadeantes mais
freqiientes: trauma (40 %), alcoolismo (15 %), herpes (10 %), lente de
contato (10 %) e glaucoma (10 %).

Concluem pela necessidade de medidas preventivas serem adota-
das nos grupos de maior risco, associadas a melhor divulgacio entre
os oftalmologistas e clinicos gerais da conduta mais atualizada no

tratamento de ulcera de cornea.

Palavras-chave: ulcera corneana: epidemiologia, clinica, terapéutica.

INTRODUCAO

Ulcera corneana quando presente
coloca em risco nao so a visdo como
também o olho, constituindo, portan-
to, emergéncia ocular®®. O epitélio
corneano constitui barreira natural
contra os agentes bacterianos e fungi-
cos, exceto: Neisseria gonorrheae,
Corynebacterium diphteriae, Listeria
sp, Haemophylus aegypitus. Dentre
osfatoresdesencadeantesdeilcerade
coérnea podemos citar traumas, lentes
de contato, diminui¢ao da resisténcia
sistémica (alcoolismo, caquexia), dia-

betes, uso de drogas locais®” e outras
causas como alteragao do filme lacri-
mal e das palpebras.

Dispdem-se de inimeras drogas to-
picas para o tratamento das doengas
oculares. Muitas preparagdes podem
causar efeitos indesejaveis, confusoes
clinicas e, as vezes, sérios problemas
adversos. A prescri¢ao racional, que é
baseada em diagndstico etioldgico e
cuidadoso acompanhamento dos efei-
tos do tratamento, pode minimizar os
riscos, mas o uso indiscriminado das
medica¢Oes é capaz de causar mais
danos que beneficios @9.
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A medicagao oftalmoldgica topica
alcanga maior concentragaonacornea
e conjuntiva do que em outros tecidos
oculares e pode, freqlientemente, pro-
duzir danos epiteliais. O veiculo e
preservativos dessas drogas estao em
altasconcentra¢desquandousadasem
intervalos curtos entre aplicagdes e
podem, por si, causar danos maio-
res®. Substancias surfactantes usadas
paramelhorara penetragao das drogas
podem alterar ou destruir a barreira
natural da cornea®, sendo assim as
drogas devem ser usadas com indica-
¢ao precisa, como os colirios anestési-
cos, uteis quando usados apropriada-
mente, mas deletérios em excesso,
pois seu uso crénico causa um “mel-
ting” por agao direta nas ligagdes do
colageno; sua agao dura em média 25
minutos, apos o qual os sintomas po-
dem recidivar com maior intensidade,
obrigando a novas instilagdes®™.

Nao ¢ incomum em nosso meio a
automedicagdo e, quando o efeito do
proprio colirio aumenta a sintomato-
logia, o paciente € levado a fazer uso
de outras drogas concomitantes ou
aumenta a freqiiéncia da que vinha
utilizando®®.

O uso concomitante de antibidticos
e esteroides deve ser empregado com
cautela®®. Observagdes mostram que
o uso crbonico de antibidticos pode
favorecer o crescimento de organis-
mos, principalmente fungos, nos tra-
tos geniturinario, gastrintestinal e res-
piratorio®, assim, o uso crénico de
antibioticos altera a flora normal
(gram +) da palpebra e conjuntiva,
favorecendo o crescimento de germes
gram-negativos e fungos. A capacida-
de dos corticdides alterar essa flora é
incerta entretanto, algumas observa-
¢Oes corroboram com esta hipdte-
56(2‘8‘9).

O sucesso no tratamento da ulcera
de cornea baseia-se no pronto diag-
nostico e terapéutica na concentragao
e freqiiéncia adequadas!'?. Freqiien-
temente os pacientes com ulcera de
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cérnea chegam ao ambulatério do
HC-Unicamp (Hospital das Clinicas
da Universidade de Campinas), utili-
zando varias medicagdes, inclusive
associagdes de antibioticos, corticos-
terdides, antifingicos, antivirais,
anestésicos e adstringentes, sem te-
rem realizado exames laboratoriais
prévios.

O presente trabalho avalia 20 paci-
entes com diagndstico de ulcera de
cornea de etiologia bacteriana que
pelaevolugao desfavoravel com o tra-
tamento instituido foram encaminha-
dosao HC-Unicamp. Foianalisado: a)
tempo de evolugao da doenga; b) me-
dicagdo utilizada; c) exames laborato-
riais; d) acuidade visual inicial e final;
e) terapéutica.

MATERIAL E METODO

Realizou-se inquérito prospectivo
em 20 pacientes com diagnostico de
ulcera de cornea de provavel etiologia
bacteriana, no periodo de fevereiro a
maio de 1988, no servigo de oftalmo-
logia do HC-Unicamp. Foram avalia-
dos os seguintes dados:

- Idade

- Profissao

- Sexo

- Tempo entre o aparecimento dos
sintomas e a consulta oftamoldgica
no HC-Unicamp

- Medicagao usada previamente

- Presengade provavel fator desenca-
deante

- Exame oftamoldgico com medida
da acuidade visual antes e depois do
tratamento; biomicroscopia com
medida e desenho da ulcera; coleta
de material para exame laboratorial

(cultura em agar Sangue e Sabou-

raud).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 1-
76a (média de idade de 38a),sendo 18

TABELA 1
Conduta terapéutica prévia a
consulta HC-Unicamp

Drogas N %
— Anestésico 01 05
— Antibidtico tdpico 04 20
— Vasoconstrictor 01 05
— Associagao * 07 35
— Nao sabe 03 15
— Sem medicagao 04 20

Total 20

*)

-2 antib. tépicos, 1 antiviral e corticosterdide

—1 antib. tépico e 1 sistémico, 1 antiviral e 1
antifungico

—1 antib topico e 1 sistémico

—1 antib tépico, 1 antifingico e corticosterdide

-2 antib. tépico e 1 antifangico

-2 antib. sistémico, 2 tépicos e corticosterbide

-3 antib. sistémicos, 2 tépicos, 1 antifungico e
corticosterdide

(90%) do sexomasculinoe 2 (10%) do
sexo feminino.

O tempo decorrido entre o apareci-
mento dos sintomas até a chegada ao
hospital variou, respectivamente: 1-7
dias, 3 pacientes (15%); 8-30 dias, 13
pacientes (65%); mais de 30 dias, 4
pacientes (20%).

Quanto ao uso de medicagao en-
contramos: 4 pacientes com medica-
¢do prévia (20%). Dos 16 pacientes
previamente medicados (80%), ob-
servamos que 7 deles associavam me-
dicamentos (35%); 3 pacientes (15%)
desconheciam a medicagao usada; 4
pacientes (20%) usavam apenas anti-
bidtico tépico; 1 paciente (5 %) colirio
adstringente (Tabela 1). Nenhum pa-
ciente fazia uso de antibidtico com
concentragdo aumentada (colirio for-
te) ou sem preservativo e, tampouco,
foi realizado exame laboratorial pré-
vio.

Em relagao aos resultados dos exa-
mes laboratoriais observou-se cresci-
mento bacteriano em 10 culturas
(50%), sendo 3 casos de Staphyloco-
cus saprophiticus, 3 casos de Sta-
phylococus epidermidis, 1 caso de
micrococus, 1 caso de Pseudomonas
aeruginosa, 2 casos em associagao
(Tabela 2).
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TABELA 2
Resultados das culturas de
ulceras de cérnea

Microorganismo N
—Staphylococus saprophyticus 03
—Staphylococus epidermidis 03
—Micrococus 01
—Pseudomonas aeruginosa 01
—Associagao * 02
—Nao houve crescimento 10

*Staphylococus epidermidis e Micrococus
**Haemophylus influenzae e enterobacter

TABELA 3
Fatores desencadeantes de llcera de
cérnea

Causa Ne¢ %

Trauma com CE 06
sem CE 02 08 40
Alcoolismo 03 15
Herpes ocular 02 10
Glaucoma 02 10
Varicela (infancia) 02 10
Lente contato gel 02 10
Conjuntivite 01 05
Nao informou 02 10

Quanto a presengade possivel fator
desencadeante de ulcera de comea,
observamos que 8 pacientes (40%)
tinham historia prévia de trauma ocu-
lar com ou sem presenga de corpo
estranho; 3 pacientes (15%) eram al-
coolatras; 2 pacientes (10%) eram
usuarios de lente de contato cosméti-
ca; 2 pacientes (10%) herpes ocular
recidivante; 1 paciente faziatratamen-
to para conjuntivite e 2 pacientes
(10%) nao se encontrou causa desen-
cadeante (Tabela 3).

Com relagdo a fonte de medicagao
prévia a consulta, observamos que 12
pacientes (60%) foram examinados
por oftalmologistas; 2 pacientes
(10%) por clinicos gerais; 3 pacientes
(15%) por farmacéuticos e 1 paciente
(5%) se automedicou (Tabela 4).

A acuidade visual era menor que
0,2 em todos os pacientes. Apds o
tratamento, S pacientes (20%) obtive-
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TABELA 4
Prescrigao medicagao prévia a Unicamp
Casos

Fonte Ne¢ %
Oftalmologista 12 60
Clinico geral 02 10
Farmacéutico 03 15
Auto medicagao 01 05

TABELA 5
Acuidade visual final
Acuidade visual N¢ Casos
Maior 0,2 05
Menor 0,2 13

recobrimento 4
transplante 5
evisceragao 1
enucleagao 1
catarata 1
phitisis b. 1
Abandonou tratamento 02

ram melhora (visao maior que 0,2); 2
pacientes abandonaram o tratamento.
O restante (80%) mantiveram visao
menor que 0,2 onde 4 (20%) foram
submetidos a recobrimento conjunti-
val; 5 (25%) aguardam transplante de
comea; 1 (5%) cirurgia de catarata; 1
(5%) evoluiu para “phitisis bulbi” e
dois olhos foram excisados (Tabela

s).

COMENTARIOS

A baixa acuidade visual observada
em todos os pacientes ao exame oftal-
moldgico inicial, somada ao pequeno
numero de pacientes com evolugdo
favoravel (25%), comprova a gravi-
dade das ulceras corneanas estudadas.

O sucesso do tratamento da ulcera,
de comea depende do diagndstico
precoce e uso de antibidtico correto na
concentragdo e freqiiéncia adequadas.
O exame microbioldgico do material
colhido no local da ulcera deve ser
realizado e a medicagdo instituida

imediatamente apds a coleta, antes de
se obter resultados laboratoriais.

Utilizamos nas ulceras de cornea,
de possivel etiologia bacteriana, coli-
rios de aminoglicosideos e cefalospo-
rina em concentragao forte e sem pre-
servativos. A manutengao do trata-
mento depende da evolugdo clinica e
dos resultados laboratoriais.

Sendo o HC-Unicamp um centro
de referéncia regional, atende grande
contingente populacional da zona ru-
ral, o que explica a prevaléncia do
sexo masculino (90%), lavradores
(40%) e ocorréncia de trauma cornea-
no neste estudo.

Lente de contato hidrofilica foi fa-
tor desencadeante de tlcera em 2 ca-
sos (10%), fato mais freqiientemente
relatado na literatura desde o advento
das lentes de contato de uso prolonga-
do, estando relacionado a ma higiene
e manuseio das lentes e falta de orien-
tacdo quanto a interrupg¢ao do uso
mediante quaisquer sinais e sintomas
oculares(!!-13),

Ressalta-se que aspectos socio-
econdmicos e culturais da populagao
estudada sdo importantes para definir
o grupo de maior risco para infecgao
ocular, principalmente profissao, es-
tado nutricional e higiene pessoal.

Convém enfatizar o perigo do uso
de corticosterdides topicos sem indi-
cagao e controle rigorosos, pois oca-
siona diminuigao da reagido imune lo-
cal, predispondo ou agravando ulcera
corneana ou, ainda, favorecendo in-
fecgdo fungica ou reativando uma in-
fecgdo herpética®!). Também deve
chamar a atengao os colirios anestési-
cos, que nao devem estar ao alcance
dos pacientes como em nosso meio,
onde podem ser adquiridos sem recei-
tamédica®; pois podem causar lesoes
corneanas, favorecendo infecgdes
bacterianas secundarias.

A maioria dos casos de ulceras de
cornea, cuja gravidade levaram os pa-
cientes a procurar o HC-Unicamp,
apresentava conduta inadequada e



eram ulceras desencadeadas por fato-
res de risco identificaveis. Recomen-
da-se a divulgagdo da conduta mais
atualizada no tratamento de ulcera de
cornea bem como educagao da popu-
lagdo quanto as medidas preventivase
pronta procura do oftalmologista nos
casos necessarios.

SUMMARY

Authors studied 20 cases of cornea
ulcer in the Hospital das Clinicas da
UNICAMP. They emphasize the im-
portance of the cases all with visual
acuity less than 0,2 and only 25%
without future complications. They
analize previous treatme nt with cases
neither using fortified antibiotic eye
drops nor -having laboratory eye exa-
mination. They emphasize that though
60% had an ophthalmologic exami-
nation45 % had no convencional exa-
mination (20% without medication,
15% not aware about the medication
used, 5 % with anaestesic eyedrop and
5 % with adstringent). They found 55 %
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of the patients were using antibiotics,
20% only one antibiotic, and the
ot hers using association of antibiotics
with corticosteroids, anti-fungic or
anti-viral. They found 90% were male
and 40% were rural workers, and the
risk factors more frequency: trauma
(40%), alcoholism (15%), herpes
(10%), contact lens (10%) and glau-
coma (10%).

They finnaly call for the necessity
of preventive measures for the risk
group inadditionto better divulgation
between the ophthalmologists of the
most up-to-date treatment for corneal
ulcers.
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