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Resumo

Objetivo: A blefarite ¢ uma das condi¢des mais comumente encontradas na pratica oftalmoldgica e se constitui em uma causa
frequente de irritagdo e desconforto ocular. Por ser uma doenca de dificil tratamento, os autores buscaram compreender melhor a
epidemiologia, etiologia, apresentagdes clinicas, tratamento e evolucdo de seus pacientes, visando maior sucesso terapéutico. Métodos:
Foram avaliados retrospectivamente e transversalmente o prontudrio de 124 pacientes do Centro de Oftalmologia Tadeu Cvintal, os
quais apresentavam blefarite e foram submetidos a classificagao de gravidade e coleta de secre¢des palpebrais para cultura bacteriana
e antibiograma. Resultados: A media da idade dos pacientes foi de 67,4 anos, o sexo feminino foi responsavel por 70 (56,4 %) casos e 0
masculino por 54 (43,5% ). Quanto a gravidade da doenca, constatou-se 71 casos de blefarite leve (56,8%),52 (41,6% ) com intensidade
moderada e 2 (1,6%) casos graves. Avaliando o seguimento do tratamento da doenga, foi observado que 103 (82,4% ) pacientes nao
retornaram para avaliar o resultado do tratamento e apenas 22 (17,6%) retornaram. Em relacdo as culturas realizadas, 82 (66,1%)
ndo apresentaram crescimento microbiano. Dentre as 42 (33,8% ) amostras positivas, os Staphylococcus coagulase negativo foram os
mais prevalentes, sobretudo os Staphylococcus epidermidis, responsavel por 35 (83,3% ) delas. Quanto a sensibilidade aos antibiéticos,
os agentes de nossa amostra demonstraram maior resisténcia a Penicilina, Eritromicina e Ciprofloxacino e 100% de sensibilidade a
Linezolida, Vancomicina e Daptomicina. Conclusao: Conhecendo melhor as caracteristicas epidemioldgicas da blefarite e a sensibilidade
antimicrobiana das bactérias envolvidas, € possivel oferecer tratamentos mais eficazes.

Descritores: Blefarite/epidemiologia; Blefarite/etiologia; Blefarite/terapia; Inflamacao; Testes de sensibilidade microbiana;
Técnicas de cultura

ABSTRACT

Objective: Blepharitis is one of the most commonly encountered conditions in ophthalmic practice and is a frequent cause of eye irritation
and discomfort. Being a difficult to treat disease, the authors sought to better understand the epidemiology, etiology, clinical presentations,
treatment and evolution of their patients, aiming at greater therapeutic success. Methods: The medical records of 124 patients of Centro de
Oftalmologia Tadeu Cvintal who had blepharitis were retrospectively and cross-sectionally evaluated and underwent severity classification
and collection of eyelid secretions for bacterial culture and antibiogram. Results: The mean age of the patients was 67.4 years, females
accounted for 70 (56.4%) cases and males for 54 (43.5%). Regarding the severity of the disease, there were 71 cases of mild blepharitis
(56.8%), 52 (41.6%) with moderate intensity and 2 (1.6%) severe cases. Evaluating the follow-up of treatment of the disease, it was
observed that 103 (82.4%) patients did not return to evaluate the treatment outcome and only 22 (17.6 %) returned. In respect of the cultures
performed, 82 (66.1%) did not show microbial growth. Among the 42 (33.8%) positive samples, coagulase-negative staphylococci were
the most prevalent, especially Staphylococcus epidermidis, responsible for 35 (83.3%) of them. As for antibiotic sensitivity, the agents in
our sample showed greater resistance to Penicillin, Erythromycin and Ciprofloxacin and 100% sensitivity to Linezolid, Vancomycin and
Daptomycin. Conclusion: By better understanding the epidemiological characteristics of blepharitis and the antimicrobial sensitivity of
the bacteria involved, it is possible to offer more effective treatments.
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! Instituto de Oftalmologia Tadeu Cvintal, Sao Paulo, SP, Brasil.

2 Faculdade de Ciéncias Médicas, Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil
Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Recebido para publicagdo em 17/05/2019 - Aceito para publicacdo em 02/09/2019.

Rev Bras Oftalmol. 2019; 78 (5): 300-3

0 periddico Revista Brasileira de Oftalmologia esta licenciado sob uma Licenga CC-BY da Creative Cammons



Blefarite: epidemiologia, etiologia, apresentacdes clinicas, tratamento e evolucao de nossos pacientes 301

INTRODUCAO

2

palpebral, ¢ uma das condi¢des mais comumente

encontradas na pratica oftalmoldgica e se constitui em
uma causa frequente de irritagdo e desconforto ocular. A
blefarite pode ser classificada como anterior, quando o processo
inflamatdrio acomete a regido da base dos cilios, foliculos dos
cilios e a pele palpebral ou posterior, quando ha disfuncdo das
glandulas de Meibomius, localizadas na margem palpebral
posterior. A blefarite anterior divide-se em estafilocdcica e
seborreica. A primeira apresenta crostas duras na base dos cilios
e éresultado de uma resposta celular anormal aos componentes
da parede celular do Staphylococcus aureus (S. aureus). A
segunda esta frequentemente associada a dermatite seborréica
generalizada e apresenta crostas moles, gordurosas que grudam
os cilios.®)

A prevaléncia de blefarites pode variar de 37,0% a 50,0%
de acordo com alguns relatos da literatura, acometendo mais
frequentemente as pessoas acima de 50 anos e do sexo feminino.®”

Entre os principais sinais e sintomas encontrados,
pode-se ressaltar: fotofobia leve, turvagdo visual, queimacéo,
lacrimejamento, sensacdo de areia, hiperemia das margens
palpebrais e formagao de crostas.(V

A blefarite apresenta mecanismo patogénico multifatorial
e sua etiologia ndo € claramente conhecida. Evidéncias apontam
relacdo com componentes infecciosos, alérgicos, sistémicos e
ambientais.®) Por esse motivo, regimes de tratamentos podem
muitas vezes falhar.

O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas
epidemioldgicas mais preponderantes dos nossos pacientes
acometidos por Blefarite, os principais agentes etioldgicos,
apresentagdes clinicas,o melhor tratamento e a evolugdo da doenga.

Blefarite, termo que define a inflamacdo da margem

MEtobpos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado
por meio da revisao de prontudrios dos pacientes atendidos no
periodo de 01/08/16 a 01/08/17 com indicacdo para cirurgia de
catarata. O estudo foi previamente submetido e aprovado pelo
CEP do Instituto Suel Abujamra, SP, Brasil, sendo realizado
no Centro de Oftalmologia Tadeu Cvintal, uma institui¢do
filantrépica localizada no municipio de Sao Paulo e credenciada
pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) como instituicdo
de ensino para residéncia médica em oftalmologia e que atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satide.

Como defini¢do de caso neste estudo, foram considerados
como portadores de blefarite os pacientes que apresentaram,
no momento da avaliagdo, hiperemia palpebral e crostas e/ou
dilatacdo das glandulas de Meibomius.

As blefarites encontradas foram classificas como: leve
(hiperemia nas bases dos cilios), moderada (crostas em metade
das bases dos cilios ou dilatagdo das glandulas de Meibomius)
e grave (crostas na maioria dos cilios associado a hiperemia e
edema intenso da borda palpebral).

A coleta das secregdes palpebrais para cultura foi realizada
utilizando swab especifico para bacterioscopia e cultura, sendo
coletadas secrecdes das bordas palpebrais inferior e superior
de apenas um dos olhos de cada paciente. Quando positivas, as
culturas eram submetidas a antibiograma.

REsuLTADOS

Durante o periodo do estudo, 1000 prontudrios foram
revisados. Destes, encontraram-se 124 pacientes que apresentavam
blefarite e foram submetidos a classificagao de gravidade e coleta
de secregdes palpebrais para cultura.

A idade dos pacientes foi em média 67,4 anos (variacdo
de 18 a 91; DP 11,7 anos). O sexo feminino foi responsédvel
por 70 (56,4%) casos e o masculino por 54 (43,5%). Quanto a
gravidade da doenca, mais da metade apresentaram blefarite leve
em um total de 71 casos (56,8%), 52 (41,6%) com intensidade
moderada e 2 (1,6%) casos graves. Avaliando o seguimento do
tratamento da doenga, foi observado que 103 (82,4% ) pacientes
ndo retornaram para avaliar o resultado do tratamento e apenas
22 (17,6%) retornaram. Em relacdo as culturas realizadas, 82
(66,1% ) ndo apresentaram crescimento microbiano. Dentre as 42
(33,8%) amostras positivas, os Staphylococcus coagulase negativo
(SCN) foram os mais prevalentes, sobretudo os Staphylococcus
epidermidis, responsavel por 35 (83,3% ) delas. Os microrganismos
gram-negativos foram responséveis por 3 casos (7,14%) delas. Os
resultados de todas as culturas se encontram na tabela 1 a seguir:

Tabela 1
Resultado das culturas

Agente etiologico N %

Cultura negativa 82 (66,1)
Enterococcus faecalis 1 (0,8)
Klebsiella pneumoniae 1 (0,8)
Staphylococcus epidermidis 35 (28,2)
Staphylococcus hominis 3 (2,4)
Staphylococcus lugdunensis 1 (0,8)
Streptococcus viridans 1 (0,8)
TOTAL 124 (100)

Buscando uma relacdo entre a classificacao de intensidade ao
exame fisico e a presenga de cultura positiva encontramos que, das
42 culturas positivas, 23 foram de blefarites leves (54,76%), 18 de
moderadas (42,85%) e 1 grave (2,38 % ). Comparando as porcentagens
de intensidade leve, moderada e grave dos casos totais (com cultura
negativa e positiva) (56,8%,41,6% e 1,6%, respectivamente) com as
porcentagens de intensidade dos casos de cultura positiva (54,76 %,
42,85% e 2,38%), notamos a tendéncia de que quanto maior a
intensidade da doenca, maior a chance de contaminacio.

Baseado nos antibiogramas das culturas, foi realizada a
tabela 2 demonstrando o grau de sensibilidade das bactérias aos
antibidticos testados. Como podemos observar, chama a atencao
como as bactérias estudadas demonstram resisténcia a Penicilina,
Eritromicina e Ciprofloxacino. No entanto, a Linezolida,
Vancomicina e Daptomicina demonstraram ser as mais eficazes
contra estas bactérias.

DiscussAo

Uma das revisdes mais recentes de blefarite demonstrou
que o sexo feminino foi o mais prevalente dentre os pacientes
acometidos por blefarite como em nosso estudo, ficando a incégnita
se o organismo feminino € mais susceptivel a blefarite ou se as
mulheres tendem a buscar servigos médicos com mais assiduidade
que os homens. Em nossa populagdo, encontramos que a idade
média foi maior do que 50 anos, também coincidindo com os dados
do estudo.?”
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Tabela 2
Perfil de sensibilidade dos agentes etioloégicos
Antibiotico Sensivel Intermediarios Resistentes Total Testado
n ( % ) n ( % ) n ( % )
Ciprofloxacino 33 (78,5) 1 (2,4) 8 (19,4) 42
Clindamicina 35 (83,3) 2 (4,8) 5 (11,9) 42
Daptomicina 32 (100) 0 (0) 0 0) 32
Eritromicina 22 (52,4) 1 (2,4) 19 (45,2) 42
Gentamicina 36 (85,7) 3 (7,1) 3 (7,1) 42
Linezolida 42 (100) 0 (0) 0 (0) 42
Penicilina 4 9.,5) 0 (0) 38 (90,5) 42
Rifampicina 40 (97,6) 0 (0) 1 2,4) 41
Sulfa/Trimetropim 39 (95,1) 0 (0) 2 4,9) 41
Teicoplanina 40 (97,6) 1 (2,4) 0 (0) 41
Vancomicina 42 (100) 0 (0) 0 (0) 42

Segundo a classificacdo adotada neste estudo de gravidade
da blefarite, a maioria foi leve e moderada, demonstrando que
ndo é comum a doenca se manifestar com tanta agressividade em
nossa populacdo, diferindo de um estudo australiano no qual a
maioria dos casos de blefarite posterior foram severos.®

Avaliando o seguimento de nossos pacientes, foi constatado
que 82,4% dos pacientes ndo retornaram para avaliar o resultado
do tratamento, com apenas 17,6 % retornando. Acreditamos que
este dado é devido ao comum comportamento dos pacientes em
desvalorizarem o seguimento do tratamento da blefarite apds
o término dos sintomas. Eles se preocupam em se tratar apenas
quando estdo no periodo sintomdtico. Uma melhor orientagao
dos pacientes poderia reduzir este nimero e favorecer um
melhor acompanhamento e tratamento da doenca, diminuindo
recidivas precoces.

Os resultados das culturas bacterianas demonstraram a alta
prevaléncia de SCN, o que converge com os dados encontrados
por uma revisdo sistemadtica recente.”)

Em um estudo brasileiro da década de 80, foi encontrada
cultura positiva para S. aureus na maioria dos pacientes.!? Isto
difere de nossos dados, sugerindo, possivelmente, mudanca da
flora bacteriana com o passar do tempo, ndo apenas no Brasil,
mas, também, no mundo todo, como sugere o estudo.!?

Um estudo que avaliou a microbiota bacteriana normal das
pélpebras'® demonstrou que o SCN € a bactéria mais presente
(58,33%) seguida de Streptococcus spp (2,5% ), Corynebacterium
(1,67%), Micrococcus spp (1,67%) e S. aureus (0,83 %). Podemos
ver que a flora bacteriana da nossa amostra de blefarite € similar
a flora das palpebras saudaveis.

Um estudo recente realizado na Etidpia avaliou a cultura
bacteriana de 21 pacientes com blefarite, das quais destacamos as 3
bactérias mais prevalentes: 7 (33,33%) S.aureus,6 (28,57%) SCN e
3(14,28%) H. Influenzae.(13) Esses achados sdo muito diferentes
dos nossos nos quais o SCN foi responsavel pela grande maioria
dos casos, demonstrando a diferenga de flora entre populagdes
de regides distintas. Esse estudo também avaliou a sensibilidade
dos SCN, sendo que apenas 3 antibidticos testados nele foram
testados em nosso trabalho. O estudo demonstrou que 22,2% dos
SCN foram resistentes a Ciprofloxacino, 13,9% a Eritromicina e
33,3% a Penicilina. Em nosso estudo, 11% dos SCN demonstraram
resisténcia a Ciprofloxacino, 43% a eritromicina (com mais 3%
demonstrando resisténcia intermedidria a Eritromicina) e 91% de
resisténcia a Penicilina. Assim, observamos como o Ciprofloxacino
atua melhor em nossos pacientes e como a Eritromicina e a
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Penicilina atuam drasticamente pior em nosso meio em relacao
ao Noroeste Etiope, demonstrando que cada populagao possui
uma microbiota com sensibilidade antimicrobiana prépria e tnica.

Dentre os antibidticos topicos usados para tratamento de
blefarite, a bacitracina, quinolonas e macrolideos, classe esta que
apresenta agdo anti-inflamatéria além de atividade antibacteriana,
sdo frequentes escolhas para a prescricdo. Entretanto, a
eritromicina, um dos protétipos da classe, a qual € amplamente
utilizada no meio médico, teve o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana segundo artigo recente de revisao!¥, dado compativel
com nossa pesquisa, na qual foi a segunda op¢ao mais resistente.
Ao considerar o tratamento com antibidticos sistémicos para a
Blefarite, destaca-se o uso de Tetraciclina oral, a qual também
trata a rosdcea devido ao seu efeito de inibir produgao de lipase
bacteriana e redug@o dos dcidos graxos, o que ¢ uma vantagem
interessante visto que a rosdcea agrava a blefarite. ® No entanto,
sua indicagdo se limita devido ao uso prolongado e surgimento de
efeitos colaterais. Como alternativa, hd a Doxiciclina (andlogo da
Tetraciclina), mais toleravel ™ e a Azitromicina, a qual desfruta
dos beneficios da sua classe (macrolideos), tempo de tratamento
reduzido!?, possui menos efeitos colaterais e uma melhora do
quadro mais rdpida do que a Doxiciclina.!¥ Infelizmente, em
nossa amostra,a Doxiciclina e a Azitromicina nao foram avaliadas
nos antibiogramas e nao sabemos se, para a nossa populagao, elas
seriam boas escolhas. As melhores op¢des para nossos pacientes
seriam: Daptomicina, Linezolida e Vancomicina (todas com 100%
de sensibilidade).

A blefarite anterior de causa infecciosa pode ser causada
também por virus ou parasitas.!” Importante ressaltar que em
nosso estudo nao foram encontradas blefarites de origem viral
ou parasitdria.

De uma forma geral, a causa da blefarite ¢ desconhecida,
multifatorial e com provavel implicancia bacteriana. Na sua
patogénese, a lipase bacteriana altera a secre¢ao da glandula
de Meibomius, aumentando a concentracdo de colesterol
favorecendo o crescimento e proliferacao bacteriana. Além disso,
residuos téxicos bacterianos, a invasdo do tecido e a resposta
imunoldgica sdo importantes para o desenvolvimento da doenca.
@ Porém, nem todos os casos sdo relacionados a infecgdo. Nosso
estudo demonstrou que, na populacgio investigada, 66,4% dos
pacientes nao apresentavam blefarite associada a colonizacdo
bacteriana, o que questiona até que ponto a participacdo
bacteriana est4 diretamente envolvida na patogénese da doenca. E
comum encontrarmos a blefarite associada a condigdes sistémicas
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como rosacea e dermatite seborreica,’ porém essas patologias de
base nao foram pesquisadas na nossa amostra, podendo ser estas
as responsaveis pela patogénese dos pacientes nao colonizados.

CoNCLUSAO

Conhecendo as caracteristicas epidemioldgicas da Blefarite,
podemos direcionar melhor nossas hipdteses diagnodsticas.
Baseados na caracteristica do exame fisico, conseguimos
estimar a etiologia da doencga sobre se possui maior chance de
ser causada por infeccdo ou ndo e, assim, direcionar melhor
nosso tratamento. E de suma importancia conhecer as bactérias
mais prevalentes na populacdo tratada por cada servigo e suas
respectivas sensibilidades aos antibiéticos, visando um tratamento
personalizado, mais efetivo.

Este trabalho permitiu-nos conhecer melhor os principais
agentes envolvidos nos casos de blefarite no nosso servico e quais
sdao os melhores antibidticos para utilizarmos. Fortalece, ainda, a
real importancia que todo profissional de satde deve dar para
a resisténcia bacteriana aos antibiéticos, devendo fazer o uso
consciente e preciso destes farmacos.
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