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RESUMO

Endoftalmite enddgena é uma infec¢do intra-ocular incomum, resultante da
disseminagdo hematogénica proveniente de um outro sitio do corpo. Neste relato
descreve-se um caso de endoftalmite secundaria a endocardite infecciosa,
enfatizando-se a importancia de considerar a endoftalmite sem antecedente de
cirurgia ou trauma ocular, como um possivel sinal de infeccdo sistémica. Apesar
dos avangos em cirurgia e antibidticos, esta doenca ainda apresenta prognostico
ruim.

Termos de indexac¢do: endoftalmite, endocardite, infeccdo focal dentaria,
antibioticos.
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ABSTRACT

Endogenous endophthalmitis is an uncommon intraocular infection resulting

from hematogenous spread from elsewhere in the body. This article’s objective is

to report a case of endophthalmitis caused by infectious endocarditis. It

emphasizes the importance of considering the endophthalmitis that presents

itself without previous history of surgery or ocular trauma, as a sign of systemic

infection. Despite the advances in surgery and antibiotics, this condition still

carries a quite alarming prognosis.

Index terms: endophthalmitis, endocarditis, focal infection dental, antibiotics.

INTRODUGCAO

Endoftalmite end6gena ou metastatica é uma
afec¢do pouco freqiiente, responsavel por 2% a 8%
dos casos de endoftalmite e resulta da disseminacao
hematogénica de uma infec¢do em um sitio
extra-oculart. Em geral, ocorre em individuos
imunodeprimidos, diabéticos, usuarios de drogas
endovenosas, ap0s infecgdes urinarias ou cardiacas
e resultam de embolizagdo séptica maci¢ca. O
prognostico visual é reservado, porém ha relatos de
bons resultados se o tratamento for realizado
precocemente com antibioticoterapia endovenosa,
intravitrea e vitrectomia®-2.

Poucos casos desta entidade foram reportados
na literatura brasileira®®. Relatamos um caso de
endoftalmite bacteriana metastatica secundaria a
endocardite infecciosa.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 75 anos,
residente em S&o Paulo, foi admitido em um hospital
da cidade relatando que ha cinco dias apresentava
febre e queda do estado geral, percebendo inchaco,
baixa da visdo, dor e hiperemia no olho direito (OD).
Devido a histdria clinica e presenca de murmdrio
holosistélico ao exame fisico, foi realizado
ecocardiografia (Ecoson HDI 5000-ATL), que revelou
vegetacdo de 16 x 7mm em face atrial do folheto
superior da valvula mitral, resultando em insuficiéncia

mitral e adrtica leve, além de discreto aumento de
camaras esquerdas (Figura 1). Endocardite infecciosa
foi suspeitada. A ultra-sonografia (Ecoson HDI-ATL)
do OD mostrou ecos puntiformes de média reflecti-
vidade, membranas vitreas moveis, hipoecoicas e
espessamento da cordide (Figura 2). O paciente foi
iniciado com tratamento com oxacilina 2g EV 4/4h e
gentamicina 80mg EV de 8/8h e colirio de
tobramicina 0,3% 1/1h em OD, sem melhora do
guadro ocular e sistémico, sendo entdo encaminhado
ao Hospital da Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC/UNICAMP).

Ao dar entrada no hospital, o exame fisico
geral era normal, exceto por apresentar um sopro
sistolico em foco mitral 2+/6+ e temperatura de

iGan
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Figura 1. Ecocardiografia revelando vegetagdo em valvula mitral.
VE = Ventriculo esquerdo; AO = Artéria aorta; VEG = Ve-
getacdo; AE = Atrio esquerdo.
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38.2°C. Negava diplopia, escotomas, amaurose na L10-5 3emm BniPatiBup 125102 FaEd
ocasido, bem como trauma ou cirurgia prévia.

O exame em OD revelou eritema e edema
de palpebras, proptose, hiperemia conjuntival 4+,
edema corneal, secrecdo ocular purulenta e hipopio
de 3mm. A fundoscopia ndo foi possivel de ser
realizada no OD devido a opacidade de meios. A
Acuidade visual era questionavel percepcao
luminosa. A motilidade ocular era normal em todas
as direcBes. O olho esquerdo apresentou-se normal.

Foram realizados 0s seguintes exames: hemograma, OMEITA BiR

VHS,, gllcemla de jejum, provas de funcdo renal e Figura 2. Ultra-sonografia ocular mostrando membranas, ecos
hepatica, LDH (Tabela 1), hemocultura, cultura vitreos e cor6ide espessada a direita.

conjuntival. O paciente recebeu antibioticoterapia M = Membranas vitreas; C = Coroide.

endovenosa com teicoplamina 400mg/dia; colirios
fortificados de cefazolina e gentamicina topicos.

No segundo dia de internacéo foram realiza-
das puncdo e injecdo intravitrea de clindamicina
(1,0mg/0,1mL), amicacina (0,4mg/0,1mL) e
dexametasona (0,4mg/0,1mL), com agulha de
calibre nimero 27, com a extremidade voltada para
o0 vitreo médio e sua parte cortante direcionada para
cima e administrada de forma lenta, no intuito de
evitar o trauma mecanico da retina exercido pela
forca do jato.

A hemocultura e cultura vitrea foram Figura 3. Ecocardiografia revelando auséncia de vegetacéo
. ~ . . (pbs-tratamento).
negativas. Na cultura da secre¢do conjuntival cresceu VD = Ventriculo direito; VE = Ventriculo esquerdo;
Streptococcus sp. AO = Artéria aorta; AE = Atrio esquerdo.

Tabela 1. Resultados de exames laboratoriais realizados no Hospital das Clinicas, Unicamp.

Variavel Admissdo 14° dia de internagéo Valor Normal
Hematocrito (%) 42,8 46,3 42 - 52
Leucdcitos (por mm?) 17200 8700 5000 - 10000
Neutréfilos (%) 84 71 45 - 75
Linfdcitos (%) 11 19 22 - 40
Monécitos (%) 4 8 3-10
Plaquetas (por mm?) 163000 215000 150000 - 400000
VHS (mm/h) 77 - Até 20
Glicose (mg/dL) 163 125 70 - 109
Fosfatase alcalina 280 - 30 - 115
TGO (U/L) 35 - Até 35
TGP (UIL) 39 - Até 40
LDH (U/L) 827 - 60 - 225
Creatinina (mg/dL) 2,3 1,3 Até 1,2
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O desconforto e os sinais de infec¢éo ocular
e sisttmica melhoraram, gradualmente, nas duas
semanas seguintes. A ecocardigrafia (Ultramark 9
HDI — ATL) néo revelou presenc¢a de vegetagao
(Figura 3), contudo, a acuidade visual final evoluiu
para sem percepcao luminosa (SPL). O olho esquerdo
ndo apresentou sinais de infec¢do. O paciente
recebeu alta com uso de colirio lubrificante.

DISCUSSAO

A endoftalmite endégena, também chamada
endoftalmite metastatica, € uma complicacéo ocular
devastadora da septicemia. Os émbolos atingem o
olho pela artéria oftalmica e, subseqiientemente,
pela artéria central da retina, resultando em retinite,
seguida de vitreite secundaria e endoftalmite, ou
pelas artérias ciliares, sendo os tecidos uveais
envolvidos antes da retina ou do vitreo. Agressivos
tratamentos, incluindo antibioticoterapia intravitrea
e sistémica, tém sido recomendados imediatamente
ap0Os exames bacteriolégicost®. A identificacdo do
patégeno é absolutamente necessaria. Isso pode
requerer cultura vitrea ou de fluidos corporais®.

Muitos casos de endoftalmite enddégena ndo
sdo diagnosticados precocemente contribuindo para
um pior resultado funcional’. As causas mais comuns
de endoftalmite enddgena sdo meningite,
endocardite e infeccdo do trato urinério!®. Os
organismos gram-positivos sdo 0s mais comuns
patégenos bacterianos responsaveis por infeccdes
deste tipo, especialmente os estreptococos,
estafilococos e Lysteria monocytogenes. Os mais
comuns agentes gram-negativos sao Klebsiella sp.,
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa®.

O inicio dos sinais e sintomas depende da
viruléncia do patégeno. A sintomatologia geralmente
inclui baixa acuidade visual, hiperemia de conjuntiva,
gquemose, edema de cérnea, hipopio, uveite e
alteracdo da pressdo intraocular®!?, A classica
manifesta¢do ocular da endocardite infecciosa é a
presen¢a das manchas de Roth (hemorragias com
centros brancos)*°.

Uma revisdo de 138 casos de endoftalmite
revelou uma cultura positiva em: 34,8% quando o
material aspirado foi da camara anterior, 58,2%
guando o material foi do vitreo e 80,0% se o material
foi resultante de vitrectomia®?. Isto pode explicar
porque o patdgeno ndo foi encontrado na cultura
vitrea, bem como o uso prévio de antibiéticos
sistémicos pelo paciente.

Okada et al.l, revisaram 28 casos de
endoftalmite enddgena e encontraram como agentes
mais comuns 0s estreptococos. Endoftalmite
enddgena causada por estreptococos do Grupo B tem
sido reportado raramente e quase sempre associado
a endocardite infecciosa®.

O prognéstico visual é reservado nas
endoftalmites. Seu tratamento consiste em
vitrectomia, antibioticos intravitreo e endovenosos.
Os melhores resultados tém sido obtidos em
pacientes com diagnostico e tratamento precoces?#,
Vitrectomia néo foi realizada no paciente devido a
opacidade corneana causada pelo edema e acuidade
visual ser incerta percepcéo de luz.

Sugerimos que metastases de uma infeccao
para o olho devam sempre ser incluidas como parte
do diagnostico diferencial em pacientes com
diminuicéo da visdo. Médicos oftalmologistas e de
outras especialidades devem estar atentos para esta
devastadora complicacdo ocular, resultante de
patologias e procedimentos invasivos em sitios extra-
oculares, devendo a mesma ser diagnosticada e
tratada prontamente. Um retardo no manejo desta
infeccéo pode piorar ainda mais o resultado funcional,
gue ja é bastante reservado.
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