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RESUMO

INTRODUCAO: O termo endoftalmite ¢ usado para caracterizar uma infecgdo invasiva que
acomete o humor vitreo e/ou aquoso por bactérias ou fungos. O mecanismo pelo qual o
microrganismo invade o bulbo ocular ¢ usado para sua classificagdo, sendo os casos divididos
em endoftalmites exdgenas, quando a fonte do patdégeno é o ambiente externo (pds-traumatica)
ou a superficie do globo ocular (pds-procedimentos oftalmoldgicos, pos-ceratite infecciosa), ou
endoftalmites endogenas — quando o micrébio advém de disseminagdo hematogénica. O
diagnostico de endoftalmite infecciosa ¢ clinico e complementado pela cultura do humor vitreo
e/ou aquoso, hemoculturas e uroculturas. O tratamento dos casos de endoftalmite infecciosa ¢
realizado com antibioticoterapia intravitrea, vitrectomia posterior via pars plana e em alguns
casos antibioticoterapia sist€émica. OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico, microbiologico,
e epidemiologico das endoftalmites infecciosas tratadas e acompanhadas no Setor de Urgéncia
do Hospital Sdo Geraldo / HC-UFMG, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2021. METODOS:
Analise retrospectiva dos prontuarios identificados a partir dos resultados das culturas
fornecidas pela CCIH do HC-UFMG, de pacientes com endoftalmites infecciosas atendidos no
Setor de Urgéncias do HSG/ HC-UFMG, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2021.
RESULTADOS: Foram analisados 93 pacientes com endoftalmite, sendo a maioria do sexo
masculino (76,34%) com idade média de 54,8 anos. A mediana do tempo entre o inicio dos
sintomas até o atendimento foi de 5 dias (intervalo interquartil de 2-10 dias), sendo os sintomas
mais comuns: dor ocular, hiperemia conjuntival e redu¢do da acuidade visual. A distribuicao
anual dos casos variou ao longo do estudo, sendo 5 (5,3%) em 2013, 12 (12,9%) em 2014, 9
(9,6%) em 2015, 7 (7,5%) em 2016, 14 (15,05%) em 2017, 11 (11,8%) em 2018, 18 (19,3%)
em 2019, 7 (7,5%) em 2020 ¢ 10 (10,7%) em 2021. A acuidade visual em logMAR foi avaliada
no inicio, com mediana de 2,3 e que se manteve ao final do tratamento, sendo que em 37 casos
(39,7%) houve piora da acuidade visual. A maioria dos pacientes, 86 (92,4%), foram internados
e 98,9% receberam antibidticos intravitreos, havendo evolugdo para descolamento de retina em
21 (22,5%). Patogenos foram identificados em 38,7% dos casos, sendo as bactérias os agentes
mais prevalentes, com destaque para Staphylococcus epidermidis (16,6%), Staphylococcus
aureus (11,1%), Pseudomonas aeruginosa (8,3%), Serratia marcescens (8,3%) e Fusarium sp
(11,1%), como o fungo mais prevalente. Nenhuma das bactérias isoladas foram resistentes aos
antibidticos intravitreos utilizados empiricamente; entretanto 66,6% dos Staphylococcus
epidermidis apresentaram resisténcia a ciprofloxacina. CONCLUSAO: O estudo destaca alta
prevaléncia de microrganismos gram-positivos € as etiologias pos-trauma acidental e pos-
cirargicas, com prognoéstico reservado em muitos casos. Embora os antibidticos intravitreos
sejam eficazes, a resisténcia a ciprofloxacina, frequentemente utilizada por via topica /
sistémica, exige ajustes terapéuticos baseados em monitoramento microbioldgico regional.
Destaca-se a importancia do diagnodstico precoce, manejo adequado e estratégias preventivas
para reduzir a morbidade da doenga.

Palavras-chave: endoftalmite infecciosa, antibioticos, cultura bacteriana, infec¢des oculares.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The term endophthalmitis is used to characterize an invasive infection
affecting the vitreous and/or aqueous humor caused by bacteria or fungi. The mechanism by
which the microorganism invades the ocular globe is used for classification, dividing cases into
exogenous endophthalmitis—when the pathogen originates from the external environment
(post-traumatic) or from the ocular surface (post-ophthalmologic procedures, post-infectious
keratitis)—or endogenous endophthalmitis, when the microorganism arises from
hematogenous dissemination. The diagnosis of infectious endophthalmitis is clinical and is
complemented by cultures of the vitreous and/or aqueous humor, blood cultures, and urine
cultures. Treatment of infectious endophthalmitis includes intravitreal antibiotic therapy, pars
plana posterior vitrectomy, and, in some cases, systemic antibiotic therapy. OBJECTIVE: To
characterize the clinical, microbiological, and epidemiological profile of infectious
endophthalmitis cases treated and followed at the Emergency Department of Hospital Sao
Geraldo / HC-UFMG between January 2013 and December 2021. METHODS: Retrospective
analysis of medical records identified based on culture results provided by the Hospital
Infection Control Committee (CCIH) of HC-UFMG, including patients with infectious
endophthalmitis treated at the Emergency Department of HSG/HC-UFMG between January
2013 and December 2021. RESULTS: A total of 93 patients with endophthalmitis were
analyzed, most of whom were male (76.34%), with a mean age of 54.8 years. The median time
from symptom onset to medical care was 5 days (interquartile range: 2—10 days), with the most
common symptoms being ocular pain, conjunctival hyperemia, and reduced visual acuity. The
annual distribution of cases varied throughout the study period: 5 (5.3%) in 2013, 12 (12.9%)
in 2014, 9 (9.6%) in 2015, 7 (7.5%) in 2016, 14 (15.05%) in 2017, 11 (11.8%) in 2018, 18
(19.3%) in 2019, 7 (7.5%) in 2020, and 10 (10.7%) in 2021. Visual acuity in logMAR was
assessed at baseline, with a median of 2.3, and remained unchanged at the end of treatment;
visual acuity worsened in 37 cases (39.7%). Most patients, 86 (92.4%), required hospitalization,
and 98.9% received intravitreal antibiotics; retinal detachment occurred in 21 cases (22.5%).
Pathogens were identified in 38.7% of cases, with bacteria being the most prevalent agents,
notably Staphylococcus epidermidis (16.6%), Staphylococcus aureus (11.1%), Pseudomonas
aeruginosa (8.3%), Serratia marcescens (8.3%), and Fusarium spp. (11.1%) as the most
prevalent fungal agent. None of the isolated bacteria were resistant to the empirically used
intravitreal antibiotics; however, 66.6% of Staphylococcus epidermidis isolates showed
resistance to ciprofloxacin. CONCLUSION: This study highlights a high prevalence of gram-
positive microorganisms and post-accidental trauma and post-surgical etiologies, with a
guarded prognosis in many cases. Although intravitreal antibiotics are effective, resistance to
ciprofloxacin—frequently used topically and systemically—requires therapeutic adjustments
based on regional microbiological surveillance. The importance of early diagnosis, appropriate
management, and preventive strategies to reduce disease morbidity is emphasized.

Keywords: infectious endophthalmitis, antibiotics, bacterial culture, ocular infections.
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1. INTRODUCAO

O termo endoftalmite ¢ usado para caracterizar uma infec¢do invasiva que acomete o
humor vitreo e/ou aquoso por bactérias ou fungos. As infecgdes causadas por virus e parasitas
sao normalmente classificadas como uveites. Apesar de rara, a endoftalmite ¢ considerada uma
das mais devastadoras infecgdes oculares, devido ao seu potencial de cegueira irreversivel com
horas ou dias apos 0 inicio dos sintomas.!

O mecanismo pelo qual o microrganismo invade o globo ocular ¢ usado para
classificacdo das endoftalmites, sendo os casos divididos em exdgenos, quando a fonte do
patégeno ¢ o ambiente externo (pds-traumdtica) ou a superficie do bulbo ocular (pds-
procedimentos oftalmolégicos, pds-ceratite infecciosa), ou endéogenos — quando o micrébio
advém de disseminag¢do hematogénica, seja por fungemia ou bacteremia. A endoftalmite
exdgena ainda pode ser subdividida conforme o fator desencadeante/originario, como apos
cirurgia de catarata ou facectomia, apds ceratoplastia, apds cirurgias vitreorretiniana ou
vitrectomia, relacionada a bolha filtrante, ap6s injecdo intravitrea, pos-traumatica e pos-ceratite
infecciosa. !

As endoftalmites exogenas ainda podem ser divididas em agudas, quando ocorrem em
até 6 semanas do evento (cirargico ou traumatico), e cronicas, quando ocorrem ap6s 6 semanas.>

A forma endogena ¢ a menos prevalente, apresentando variagao regional significativa,
de 2 até 41%>*°, conforme o estudo analisado. Em revisdo britanica, 41% dos casos de
endoftalmites foram endogenas, enquanto, em uma analise indiana, somente 7,4% de um total
de 955 casos apresentaram foco endégeno®. Os organismos mais relacionados a endoftalmite
enddgena sdo as bactérias gram positivas, bactérias gram negativas e os fungos, os quais
também apresentam variagdes conforme a regido estudada.

No oeste da Asia, as bactérias gram negativas, em especial Klebsiella pneumoniae (KP),
tém maior importancia, enquanto na América do Norte e Europa, micro-organismos gram

positivos e fungos sdo de maior prevaléncia.’

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da endoftalmite enddgena sdo doengas metabolicas cronicas, em especial
diabetes mellitus, imunossupressdo, cancer, abuso de drogas injetaveis, cateterizagcdo
prolongada e cirurgia invasiva.” As infec¢des comumente associadas a este quadro incluem
abscesso hepatico, endocardite e infeccgoes do trato urinario.!

Endoftalmites endogenas fungicas sao mais raras que as causadas por bactérias, sendo

a Candida e Aspergillus os micro-organismos mais comumente encontrados. Entre os dois, a
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infeccdo pela Candida ¢ a mais frequente e seus fatores riscos refletem aqueles para
candidemia: uso de cateter central, nutrigdo parenteral total, uso de antibioticos de largo
espectro, uso de corticoterapia, neutropenia, diabetes, uso de drogas injetaveis e cirurgia
abdominal recente. A infec¢do por Aspergillus ocorre tipicamente em individuos que estao
gravemente imunocomprometidos (como paciente transplantados ou com neoplasias
hematoldgicas).®

Dentre as endoftalmites exdgenas, as mais prevalentes sdo as pds-operatdrias, variando
de 40 até 80%, e as pos-trauméticas, compreendendo de 2 a 15% de todos os casos.! A
endoftalmite apds cirurgia de catarata ¢ dividida na pratica oftalmoldgica entre aguda, quando
o inicio dos sintomas ocorre em até seis semanas do ato cirirgico, e cronica ou de inicio tardio,
quando a sintomatologia ultrapassa o periodo de seis semanas. A primeira forma apresenta
curso agudo e ¢ comumente causada por agentes como coagulase-negativa Staphylococcus spp,
Staphylococcus aureus, Streptococcus spp e organismos gram negativos,”> enquanto a forma
cronica se apresenta como um quadro indolente e é provocado tipicamente por micro-
organismos como Cultibacterium (antigo Propionibacterium) acnes, coagulase-negativa
Staphylococcus spp e fungos.’

A forma aguda pos-facectomia ¢ a mais comum dentre todas as endoftalmites,
correspondendo a 90% das endoftalmites pds operatdrias? e o risco apds o procedimento varia
de 0,08 2 0,7%'°, sendo a etiologia bacteriana a mais frequente e com o inicio dos sintomas em
até uma semana apods o procedimento em 75% dos pacientes. Na maioria dos casos, cerca de
68%, a bactéria isolada foi a mesma encontrada na margem palpebral do paciente. O micro-
organismo mais frequentemente isolado foi o coagulase-negativa Staphylococcus (70%), outros
patogenos incluem Staphylococcus aureus (10%), Streptococcus spp (9%), bactérias gram
positivas (5%) e bacilos gram negativos (6%). A etiologia fingica ¢ rara, porém tem
importancia em regides tropicais, atingindo até 20% dos casos na India.! A endoftalmite crénica
pos-facectomia € rara, sendo os principais patdgenos relacionados Cultibacterium acnes e
fungos. A endoftalmite apos ceratoplastia (transplante corneano) ocorre em cerca de 0,2 a 0,7%
desses procedimentos, com uma variagdo entre o periodo pds-operatorio imediato e tardio. O
estudo microbioldgico indica que a etiologia fingica ¢ a mais frequente nesse contexto,
variando entre 31 e 33% dos casos, sendo o microrganismo mais envolvido a Candida, enquanto
o restante dos casos envolvem estreptococos, estafilococos, Pseudomonas, enterococos e
micobactérias.!"'? A andlise microbiologica da borda corneo-escleral do doador pode ter um
papel importante nos casos de endoftalmite por Candida, porém ainda ¢ incerto se o tratamento

J4

profildtico ja4 deve ser instituido ou se somente o acompanhamento ja ¢ suficiente.!'
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Os quadros que ocorrem apds a cirurgia vitreorretiniana (vitrectomia posterior via pars
plana) sdo mais raros, ocorrendo em cerca de 0,02 a 0,06% desses procedimentos'4, com perfil
microbiologico semelhante ao encontrada nas endoftalmites agudas apos facectomia.

As endoftalmites relacionadas a cirurgia de glaucoma ocorrem subitamente, porém,
meses ou anos apos o procedimento de trabeculectomia. Nesse procedimento ¢ criada uma
“bolha filtrante”, ou seja, um defeito escleral recoberto por conjuntiva que auxilia na drenagem
do humor aquoso; sendo assim, somente a membrana conjuntival separa o meio externo do
intraocular. Estima-se que o risco de endoftalmite seja de 1% em 5 anos em pacientes que
apresentam bolha filtrante, e pode aumentar em até cinco vezes caso haja vazamento na bolha'>.
Um quadro que geralmente precede a endoftalmite nesses casos ¢ a blebite (infec¢do da bolha
filtrante), que deve ser prontamente tratada. Os microrganismos implicados s@o estreptococos,
principalmente S. viridans e S. pneumoniae, que correspondem a 33% dos casos. Outros
patdogenos com importdncia sio S. aureus, H. influenzae e enterococos'.

Com o advento do tratamento com drogas antiangiogénicas intravitreas, houve um
aumento significativo no niimero de inje¢des intraoculares, passando de 8000 procedimentos
por ano, em 2004, para mais de 7 milhdes, em 2016, nos Estados Unidos.'® !” No Brasil, um
estudo evidenciou um aumento do niimero de casos da ordem de 1088% entre os anos de 2010
e 2019."® Com esse aumento significativo no niimero desses procedimentos, os casos de
endoftalmite apds injecdo intravitrea t€ém se tornado cada vez mais importantes, com alguns
centros relatando que a endoftalmite pds-injegdo intravitrea é agora mais comum em termos
absolutos do que endoftalmite ap6s cirurgia de catarata.!” O risco estimado ¢ muito baixo, de
0,05% por injecao, entretanto ¢ cumulativo, portanto a endoftalmite apods inje¢des intravitreas
torna-se relevante devido a frequente repeticdo do procedimento no tratamento de doengas
como a DMRI, retinopatia diabética e oclusdes vasculares retinianas, entre outras.?’

Alguns estudos tém sugerido que o risco aumenta no uso de corticoides intravitreos,
usados para tratamento de doengas inflamatorias, quando comparados aos medicamentos

antiangiogénicos intravitreos, porém isso ainda é questionavel.?!

A microbiologia da
endoftalmite pos inje¢do intravitrea inclui estafilococo coagulase negativa (65%), S. viridans
(30%), S. aureus (0 a 5%) e outros (0 a 4%)?°, microrganismos similares a endoftalmite apds
cirurgia de catarata, exceto pela incidéncia 3 vezes maior de S. viridans.! Como se trata de um
germe da flora oral, especula-se que este microbio possa ser aerossolizado durante a fala na
realizacao do procedimento.

Um estudo francé€s observou um niimero extremamente baixos de endoftalmites apos

injecoes intravitreas (0,007%), sendo que somente 4% destas foram causadas por estreptococos,
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possivelmente pelo uso de mascaras e a politica de “ndio falar” durante o procedimento.?
Raramente pode ocorrer surto de endoftalmite pds inje¢des devido ao uso de solugdes
contaminadas, como antiangiogénicos>* ou triancinolona®*, sendo que o inicio dos sintomas
varia conforme o germe contaminante € o progndstico visual € pobre. Os sintomas em casos
isolados geralmente se apresentam de forma aguda, em média 5 dias apds o procedimento!.

A endoftalmite pds-traumatica ocorre em média entre 0,9 e 18% em casos de trauma
ocular aberto®. Em um estudo do interior paulista, entretanto, este tipo de endoftalmite chegou
a39,65% do total de casos analisados, a mesma porcentagem de endoftalmites apés cirurgias?®.
Os fatores de risco incluem: atraso no tratamento, lesdo que ocorreu em zona rural, presenca de
corpo estranho intraocular, ruptura de cépsula do cristalino e uma lesdo penetrante em vez de
trauma contuso com ruptura do globo. As principais causas de endoftalmite pds-traumadtica
incluem estafilococos coagulase-negativos, espécies de Bacillus, estreptococos, bacilos gram
negativos (Pseudomonas e Klebsiella) e fungos.!

O termo “ceratite infecciosa” caracteriza um quadro infeccioso corneano. A evolucao
para endoftalmite ¢ rara e usualmente ocorre pela progressdo do patdogeno da cérnea para o
humor aquoso (Figura 1). Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas, na UFMG, em um
total de 352 casos de ceratite infecciosa, 6,2% evoluiram para endoftalmite?’. Em uma anélise
da Florida, o nimero foi ainda menor, sendo analisados 10.000 casos de ceratite € somente
0,5% evoluiram para endoftalmites. Dentre estes casos, metade ocorreu devido a fungos (53%),
enquanto bactérias gram positivas (27%) e gram negativas compuseram o restante dos casos?®.
Em casos de ceratites fungicas, ou ceratomicoses, que evoluem com endoftalmite, os
microrganismos mais comuns sio o Fusarium e o Aspergillus®®. Vale ressaltar que as
ceratomicoses ganham importincia em climas mais quentes e umidos', em paises tropicais,
como 0 Brasil.

O sintoma mais caracteristicamente observado nos casos de endoftalmite infecciosa ¢ a
redugdo da acuidade visual, encontrada na quase totalidade dos pacientes, além de dor ocular e
olho vermelho, os quais também sdo comuns. Febre pode ser observada em casos de
endoftalmite enddgena, estando relacionada a disseminagdo hematogénica do patogeno. Ao
exame oftalmoldgico, um dos achados mais recorrentes € o hipopio (Figura 2) (80% dos casos
de endoftalmite apos facectomia), que consiste em camada de leucocitos depositados na camara
anterior, inferiormente. Pode também ser observada turvagdo vitrea devido a inflamacao
intraocular (Figura 3), o que impede o exame adequado do segmento posterior.

A evolugdo dos sintomas e o tipo de inflamagdo ocular podem ajudar na diferenciagdo

dos agentes etioldgicos. Quadros bacterianos usualmente evoluem répido, geralmente dias de
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evolucdo, e acarretam uma inflamacgao vitrea difusa, enquanto os fungos causam quadros de
evolucdo mais indolente, de dias a meses, e podem gerar a formagao de grumos no humor vitreo
e/ou aquoso. Um quadro que ¢€ atipico ¢ o causado pela bactéria Cutibacterium. acnes, bactéria
anaerdbia que gera um quadro indolente e com formacao de placas esbranquicadas na capsula
posterior do cristalino.!

O diagnéstico de endoftalmite infecciosa € clinico e complementado pela cultura do
humor vitreo e/ou aquoso e hemoculturas e uroculturas, nos casos de endoftalmite endogena.
Culturas negativas ndo excluem o diagndstico visto que cerca de 30% das culturas sdo
negativas.! Os humores aquoso e vitreo podem ser coletados, geralmente sendo aspirados
através de uma pungdo na camara anterior ou cavidade vitrea respectivamente.

Outra maneira de coletar a amostra vitrea necessaria ¢ por meio da vitrectomia via pars
plana. As amostras sdo enviadas ao laboratorio para a coloragdo com método de Gram, e pode
ser positivas em 17 a 50% dos casos de endoftalmite bacteriana. Para cultura, a positividade
pode ser de 36 até 90% das amostras retiradas com vitrectomia 2% e de 34 a 80% dos

aspirados vitreos 14630

apresentando maiores sensibilidades quando utilizado frascos de
hemocultura, especialmente a infantil, se comparado as placas tradicionais®® e 40% dos
aspirados do aquoso.! Ultimamente as técnicas de diagnostico molecular, como a reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), vém ganhando importincia pois conseguem detectar
microrganismos nas amostras em que a cultura ¢ negativa. Aspectos negativos dos testes
moleculares sdo o alto custo e a baixa disponibilidade na pratica diaria. Além disso, como a
técnica ¢ muito sensivel, pode detectar material genético contaminante de patdgenos da flora.

Um dos grandes estudos que pautou a discussdo sobre tratamento de endoftalmites foi
o Endophthalmitis Vitrectomy Study?, que investigou casos de endoftalmite bacteriana aguda
apos facectomia, na década de 90. Esta andlise evidenciou que a vitrectomia associada a
injegdes intravitreas de antibiotico foi mais efetiva em casos que a acuidade visual era de
percepcao luminosa, enquanto a antibioticoterapia intravitrea isolada demonstrou maior
eficacia em casos que acuidade visual era de “movimento de maos” ou melhor. Com a melhora
das técnicas cirargicas, estudos mais recentes demonstraram um melhor resultado final nos
casos em que a vitrectomia foi realizada precocemente, visando a remocao dos patdgenos € a
administracdo de medicamentos no segmento posterior, mesmo nos casos em que a acuidade
visual era melhor que a “percepg¢ao luminosa”*32.
O tratamento dos casos de endoftalmite infecciosa varia conforme o tipo de endoftalmite

abordada, porém a grande maioria dos casos se apoia principalmente em dois pilares, na

antibioticoterapia intravitrea e na vitrectomia posterior via pars plana. Na maioria dos quadros
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sdo realizadas injegdes intravitreas de antibidticos (geralmente vancomicina e ceftazidima)
empiricamente quando ha suspeita de endoftalmite bacteriana aguda apos cirurgia de catarata,
apos cirurgia vitreorretiniana ou apds injegdo intravitrea!. A antibioticoterapia pode ser
redirecionada conforme 0 resultado da cultura e antibiograma.

O uso da corticoterapia intravitrea (dexametasona ou hidrocortisona), como adjuvante
a antibioticoterapia, € recorrente na pratica clinica oftalmoldgica visando controlar a inflamacao
intraocular em casos de endoftalmite infecciosa. A corticoterapia ¢ considerada para
minimizagdo do dano causado pelo processo inflamatorio, pela semelhanca da barreira hemato-
retiniana com a barreira hematocerebral, sendo essas medicacdes usadas com sucesso nas
meningites bacterianas A corticoterapia, teoricamente, agiria modulando o processo
inflamatorio: interferindo na sinalizacdo das células inflamatdrias, passagem de células pelo
endotélio vascular, sintese de prostaglandinas e liberagdo de superdxidos. Alguns contrapontos
ao uso dos corticoides intraoculares sdo: prejudicar a resposta dos neutrédfilos (a primeira
resposta a inflamacdo), interferéncia na farmacocinética dos antibidticos e aumento da
susceptibilidade a infec¢ao fingica. Em revisdo realizada em 2018 os autores ndo conseguiram
definir uma recomendag¢ao formal ao uso da corticoterapia intravitrea em casos de endoftalmite
infecciosa, chegando a conclusdo que sdo necessarios mais estudos em humanos, inclusive
ensaios  controlados e  randomizados  maiores e  melhor  desenhados.®

Nos casos em que ha suspei¢do de endoftalmite fungica apos cirurgia de catarata, quase
sempre € necessaria a remocao da lente intraocular, além de uma inje¢do intraocular de um
agente antifungico (anfotericina B ou voriconazol), vitrectomia e um azélico sistémico.! Se o
diagnostico suspeito for endoftalmite cronica por C. acmes, geralmente € necessaria uma
combinagdo de injegdes intraoculares de antibiodticos e cirurgia (vitrectomia, capsulectomia e
troca ou remogao da 19)(6) R

Na endoftalmite apos ceratoplastia, pode ser essencial a substituigdo da cornea
infectada, além de antibioticoterapia intracameral (no humor aquoso) e/ou intravitreo e
vitrectomia. Nos casos poOs-traumaticos, o tratamento inclui a remog¢do de qualquer corpo
estranho intraocular, antibidticos intravitreos, vitrectomia e, frequentemente, antibidticos
topicos e sistémicos. A vacina contra o tétano ¢ indicada apds trauma oculares abertos.!

Em quadros relacionados a presenga de bolha filtrante, o tratamento ¢ feito com
antibioticoterapia intracameral e/ou intravitrea, vitrectomia, além de antibidticos topicos e
sistémicos. E, por fim, nos casos de endoftalmite exdgenas relacionada a ceratite o tratamento

inclui antibidticos intracameral e/ou intravitreo, antibidticos topicos, antifingicos sistémicos

para casos relacionados a ceratomicose, e vitrectomia, conforme necessario. O transplante de
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cornea pode ser necessario para remover o foco primario de infec¢do.! No espectro da
endoftalmites endégenas, o uso de medicamentos intravenosos assume importancia central.

Em pacientes com endoftalmite endogena bacteriana, o tratamento inclui
antibioticoterapia sist€émica para a infeccdo subjacente e intravitrea para endoftalmite. A
vitrectomia também ¢ frequentemente indicada, devido a gravidade dos quadros. Mesmo apesar
do tratamento, apenas 41% dos pacientes atingem acuidade visual de 20/200 ou melhor.*
Quando houver suspeita de endoftalmite enddgena fingica, utilizam-se antifingicos sist€émicos
(geralmente anfotericina B, fluconazol ou voriconazol, dependendo do tipo de fungo), terapia
antifiingica intravitrea (anfotericina B ou voriconazol) e usualmente vitrectomia via pars plana
com injegdo de dleo de silicone.*

O prognostico visual nos casos de endoftalmite infecciosa varia conforme alguns
fatores, dentre eles, acuidade visual inicial, tipo de endoftalmite, diagnostico correto,
tratamento precoce e adequado e o patdgeno causador do quadro infeccioso.! Nas endoftalmites
exdgenas apds facectomia, uma acuidade visual final de 20/100 ou melhor ocorreu em
aproximadamente 80% dos casos de cultura negativa ou estafilococos coagulase negativa, mas
em apenas 50% devido a S. aureus, 30% devido a estreptococos, € 56% a bacilos Gram-
negativos.” Em alguns casos pode ser necessario a remogio do contetido ocular (Figura 4),
devido a auséncia de controle do processo infeccioso ou a presenga de complicagdes, como o
olho cego doloroso'*.

Dentre os diagnosticos diferenciais da endoftalmite infecciosa vale destacar a Sindrome
Téxica do Segmento Anterior (STSA), condi¢do inflamatéria hiperaguda que ocorre,
geralmente, entre 12 e 48 horas apds procedimento cirtrgico devido ao contato de substancias
toxicas com a cavidade intraocular. E caracterizada por reaco inflamatéria importante, porém

sem componente infeccioso, respondendo muito bem ao uso de corticosterdides.*’
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2. JUSTIFICATIVA

Hé poucos estudos no Brasil sobre o perfil das endoftalmites infecciosas, incluindo
demografia dos pacientes, apresentacao clinica, acuidade visual, perfil de microrganismos e sua
susceptibilidade aos antibiodticos utilizados. Assim, é importante estabelecer quais sdo os
fatores clinicos, operacionais e estruturais relevantes para o prognéstico visual dentro da
realidade do Sistema Unico de Satde (SUS), orientando politicas publicas visando ao
tratamento e a prevencao dessa condicao.

O Hospital Sdo Geraldo (HSG) / HC-UFMG ¢ uma das maiores referéncias no
tratamento de emergéncias e urgéncias oftalmoldgicas no estado de Minas Gerais, recebendo
pacientes de todo o estado e até mesmo de outras unidades federativas, atendendo, diariamente
e continuamente (24 horas por dia), uma média de cem pacientes ao dia no seu Setor de
Urgéncia, particularmente casos complexos e graves, incluindo endoftalmites infecciosas.
Apesar do grande volume de pacientes atendidos diariamente e da alta complexidade de casos
atendidos no Setor de Urgéncia do HSG / HC-UFMG, nunca foram realizados estudos para
tracar o perfil clinico, epidemioldgico e microbiologico das endoftalmites infecciosas atendidas
no servigo, estudos assim sd0 escassos at¢é mesmo em ambito nacional.

Por essas razdes acima expostas, compreender melhor o perfil dos pacientes e de sua
evolucdo, além dos microrganismos envolvidos e a sua susceptibilidade as terapias
antimicrobianas utilizadas podera nos permitir preencher brechas nos tratamentos empregados
para as endoftalmites infecciosas, o que pode possibilitar um melhor prognostico visual aos

pacientes e o controle de fatores de riscos envolvidos.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil microbioldgico, clinico e epidemiologico das endoftalmites
infecciosas tratadas e acompanhadas no Setor de Urgéncia do Hospital Sdo Geraldo / HC-

UFMG.
3.2 Objetivos especificos

Analisar demografia e caracterizar a apresentacao clinica e a evolu¢ao dos pacientes
portadores de endoftalmites infecciosas atendidas e tratadas no Setor de Urgéncia do Hospital
Sao Geraldo / HC-UFMG, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2021.

Avaliar o perfil microbioldgico dos microrganismos isolados e sua resisténcia aos
antimicrobianos.

Avaliar fatores de risco e progndsticos dos pacientes tratados no servigo € no periodo

acima citado.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1 Local e periodo do estudo

O estudo foi conduzido no Setor de Urgéncias do HSG / HC-UFMG, localizado na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, com levantamento do prontudrio de todos os pacientes

atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro de 2021.
4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo e longitudinal, baseado em revisao de prontuarios.
4.3 Aspectos éticos

O presente estudo é parte do projeto “Urgéncias oftalmoldgicas: epidemiologia e
aspectos clinicos em um centro de referéncia brasileiro”, que contempla um brago retrospectivo,
a partir da analise de prontudrios dos pacientes atendidos no Hospital Sdo Geraldo / HC-UFMG,
devido a urgéncias ou emergéncias oftalmoldgicas, no periodo de 2011 a 2020; e um brago
prospectivo, incluindo os pacientes de urgéncia atendidos no Hospital Sao Geraldo/ HC-UFMG
a partir de 2021 até 2031, tendo sido aprovada pelo comité de ética em pesquisa (COEP) da
UFMG, sob o nimero CAAE 49591321.9.0000.5149 (Anexo A).

4.4 Participantes

Foram estudados pacientes de ambos os géneros, diferentes faixas etdrias, etnias, com
diagnostico clinico (sintomas tipicos de hiperemia intensa, quemose, dor ocular, baixa de visao,
associados a achados clinicos e ecograficos sugestivos de infeccdo intraocular ativa) de
endoftalmites infecciosas, que realizaram cultura de vitreo e/ou humor aquoso e foram
atendidos no Setor de Urgéncias do HSG/ HC-UFMG, entre janeiro de 2013 e dezembro de
2021. Esses tiveram seus prontudrios selecionados a partir dos resultados das culturas

fornecidas pela Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do HC-UFMG.
4.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa pacientes cujos prontudrios foram considerados
incompletos ou que tinham dados insuficientes para andlise considerada.
Também foram excluidos pacientes, que apds a andlise de prontudrios, foram

diagnosticados com STSA.
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4.6 Coleta de dados

Os dados dos prontuérios foram tabulados em planilha do programa Microsoft Olffice
Excel 2019. Apds a tabulagdo, todos os dados foram reavaliados, com as devidas retificagdes
daqueles considerados discrepantes/incompletos, apds nova revisdo dos prontuarios.

Como rotina do servi¢o, os pacientes com suspeita clinica de endoftalmite infecciosa e
presenca de fatores de risco, eram submetidos a investigagao etioldgica como rotina do setor,
através de coleta para culturas de humor vitreo e/ou aquoso. Essas amostras foram coletadas
durante o primeiro exame do paciente, por meio de uma pungao e aspiracao de material via pars
plana ou na camara anterior, a depender do material coletado, e antes da realizagdo da
antibioticoterapia intravitrea.

Em seguida, eram inoculadas as amostras em Agar-sangue, Agar-chocolate, Agar
Sabouraud e tioglicolato. Laminas para Gram e Giemsa eram preparadas. Os espécimes eram,
entdo, enviados para analise no Laboratdrio de Microbiologia do HC-UFMG. A resisténcia aos
antibioticos era testada de acordo com o grupo bacteriano especifico e a susceptibilidade in
vitro determinada pelo Sistema BrCast 2016, com valores de concentragdo inibitdria minima

determinados em protocolos laboratoriais recentes.®
4.7 Defini¢oes e descricao de dados analisados

Para efeito de andlise, a idade foi descrita em anos e o tempo de sintomas até o
atendimento inicial foi descrito em dias.

A acuidade visual (AV) foi avaliada em dois momentos usando a escala LogMAR: no
inicio do tratamento (acuidade visual inicial) e ao final do tratamento (acuidade visual final).
Os pacientes foram divididos em cinco grupos de acordo com a escala de LogMAR, sendo o
Grupo I aquele com melhor visdo, entre 0 e menor que 0,7 (entre 20/20 e 20/100), o Grupo II,
com visao maior ou igual a 0,7 e menor ou igual a 1,8 (maior ou igual a 20/100 e menor ou
igual a 20/1500), Grupo III, com visdo maior a 1,8 e menor ou igual que 2,3 (maior que 20/1500
e menor ou igual a 20/4000), Grupo IV, com visao maior que 2,3 € menor ou igual a 2,8 (maior
que 20/4000 e menor ou igual a percepcao luminosa) e o Grupo V aquele de pior visdo, igual a
3 e compativel com auséncia de percepgao luminosa.

A acuidade visual final foi considerada a acuidade visual avaliada na consulta apds a
resolucdo do processo infeccioso intraocular, auséncia de reagdo inflamatoria em camara
anterior e cavidade vitrea, ou a realizagdo de procedimento cirargico para remog¢ao do conteudo
do globo ocular (evisceracao ou enucleagao).

Os dados coletados foram os seguintes: ano do atendimento inicial, idade, sexo,
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comorbidades, lateralidade do acometimento, sintomas que levaram o paciente a procurar
atendimento, tempo decorrido desde o inicio dos sintomas até o atendimento inicial, acuidade
visual inicial e final (primeiramente em notacao de Snellen e posteriormente convertidos para
escala logaritmica, de acordo com a tabela de conversdo para escala logaritmica do minimo
angulo de resolucdo — logMAR), etiologia da endoftalmite, medicamentos intravitreos
realizados, necessidade de repetir as medicacdes intravitreas, necessidade de vitrectomia via
pars plana, necessidade de internagao, medicacdes tOpicas, orais € venosas utilizadas,
complicagdes oftalmologicas e sistémicas relacionadas ao quadro, necessidade de outras
cirurgias oftalmoldgicas, resultado da cultura (se positiva, especificando o microrganismo

isolado e o antibiograma).
4.8 Analise estatistica

Para as varidveis categoricas, apresentamos a frequéncia e propor¢ao e para as variaveis
continuas apresentamos as medidas de média, desvio padrao, mediana, minimo, maximo e
quartis. Para avaliar a associacdo utilizamos o teste de Qui Quadrado de Pearson e na
comparagdo o teste de Mann Whitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis (trés ou mais
categorias). Todas as andlises foram realizadas no software Stata considerando 5% de

significancia.
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5. RESULTADOS

Durante o periodo considerado a CCIH contabilizou um total de 1.590 materiais
provenientes do HSG/HC-UFMG, dentre esses, 543 foram rotulados como: aspirados de humor
aquoso, aspirados de humor vitreo ou amostras categorizadas genericamente como secre¢ao
ocular. Destes 543, 160 prontudrios ndo foram localizados, 286 apresentavam outros
diagnoésticos, que ndo endoftalmite infecciosa, e 4 possuiam diagnéstico de endoftalmite
infecciosa, porém apresentavam dados incompletos no prontuario, portanto sendo excluidos.
Apos analise detalhada, foram incluidos nesta analise 93 pacientes com suspeita de endoftalmite
infecciosa que se submeteram a coleta de cultura de humor vitreo e/ou aquoso. A distribui¢ao
por sexo foi de 22 casos em mulheres e 71 casos em homens, que representaram 76,3% dos
casos, com idade média de 54,8 £ 18,5 anos (minimo-méximo). O tempo médio desde o inicio
dos sintomas até o atendimento inicial foi de 11,1 = 19,4 dias, com uma mediana de 5 dias,
minimo de 1 dia, maximo de 120 dias e intervalo interquartil de 2-10 dias. Os principais
sintomas relatados foram dor, 74 (79,5%) casos, hiperemia conjuntival, 29 (31,1%), e reducao
da acuidade visual, 30 (32,2%). Em 50 casos, houve mais de um sintoma principal. A presenca
de comorbidades foi observada em 44 casos (47,3%), enquanto 49 casos ndo apresentaram
comorbidades. Dentre as comorbidades, diabetes mellitus foi observado em 11 casos (11,8%)
e hipertensdo arterial sist€émica em 35 casos (37,6%), ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre essas comorbidades e a piora da AV, P=0,764 ¢ P=0,943, respectivamente.

O olho direito foi afetado em 55,9% dos casos (52 olhos) e o olho esquerdo em 44,0%
(41 olhos). A distribuicdo anual dos casos suspeitos e cultivados foi: 2013 - 5 olhos (5,3%),
2014 - 12 olhos (12,9%), 2015 - 9 olhos (9,6%), 2016 - 7 olhos (7,5%), 2017 - 14 olhos
(15,05%), 2018 - 11 olhos (11,8%), 2019 - 18 olhos (19,3%), 2020 - 7 olhos (7,5%) e 2021 -
10 olhos (10,7%). Os tipos de endoftalmite foram: 4 (4,3%) casos de forma enddgena, 16
(17,2%) casos apos ceratite, 37 (39,7%) casos apds trauma e 36 (38,7%) casos poés
procedimentos cirtrgicos agrupados, sendo 21 (22,5%) pos-facectomia, 12 (12,9%) pods-
trabeculectomia, 1 (1,07%) pos-vitrectomia, 1 (1,07%) apds ceratoplastia e 1 (1,07%) apds
inje¢do intravitrea. O Grafico 1 apresenta a distribuicdo das diferentes etiologias e o Grafico 2

a distribuicao ao longo dos anos.
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Grifico 1 - Etiologia das endoftalmites infecciosas atendidas na
urgéncia do HSG-UFMG entre 2013 e 2021
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Fonte: Elaborado pelo autor

Grafico 2 - Distribuicao das endoftalmites infecciosas de acordo com a
etiologia (2013-2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Na acuidade visual inicial, foram observados 4 (4,3%) casos no Grupo I (AV entre 0 e
0,7), 10 (10,7%) casos no Grupo II (<=1,8AV<=0,7), 40 (43,01%) casos no Grupo III
(1,8<AV=2,3), 33 (35,4%) casos no Grupo IV (2,3<AV<=2,8) e 6 (6,4%) casos no Grupo V
(AV=3), a média da acuidade visual inicial foi de 2,32+0,64, com mediana de 2,3 e intervalo
interquartil de 0,5. Na acuidade visual final, foram observados 5 (5,3%) casos no Grupo I, 10
(11,7%) casos no Grupo II, 34 (36,5%) casos no Grupo III, 14 (15,05%) casos no Grupo IV e
30 (32,2%) casos no Grupo V, a média da acuidade visual final foi de 2,37+0,74, com mediana

de 2,3 e intervalo interquartil de 0,7. Em 33 (35,1%) casos, a acuidade visual se manteve; em
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23 (25,5%) casos, houve uma melhora; e em 37 (39,4%) casos, notou-se uma piora nesse
aspecto — Grafico 3. Nao houve associagdo estatistica entre a variagao entre os grupos de AV e
o tipo de microrganismo (P=0,591), etiologia da endoftalmite (P=0,539), sexo (P=0,101), idade
(P= 0,259), tempo em dias até o atendimento inicial (P=0,918) e internagcdo hospitalar

(P=0,791).

4 N

Grifico 3 - Endoftalmites infecciosas divididas por grupos de AV, na
avaliacio inicial e na avaliacio final, atendidas na urgéncia do HSG-UFMG
(2013-2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Durante o periodo estudado 86 (92,4%) pacientes necessitaram de internagdo hospitalar
e somente 7 (7,5%) nao precisaram ser internados. Entre os pacientes internados, 30 (34,8%)
mantiveram sua acuidade visual, 22 (23,2%) apresentaram melhora e 34 (39,5%) tiveram uma
piora na visdo. J4 entre os pacientes que nao foram internados, 3 (42,8%) mantiveram a
acuidade wvisual, 1 (14,2%) apresentou melhora e 3 (42,8%) tiveram piora.

Observou-se que 21 pacientes (22,5%) evoluiram com descolamento de retina, enquanto
72 pacientes (77,4%) ndo apresentaram essa complicacdo. Entre aqueles sem descolamento de
retina, 25 (34,7%) mantiveram a acuidade visual, 17 (23,6%) apresentaram melhora e 30
(41,6%) tiveram piora. Nos pacientes com descolamento de retina, 8 (38,09%) mantiveram a
acuidade visual, 6 (28,5%) apresentaram melhora e 7 (33,3%) experimentaram piora. Dos 21
olhos com descolamento 3 (14,2%) apresentavam endoftalmite endogena, 3 (14,2%)
endoftalmite pos ceratite, 8 (38,09%) pos trauma e 7 (33,3%) grupo pos cirurgico. Em todos
0s casos que complicaram com descolamento de retina e apresentaram cultura positiva (total de

6 casos), 0 microrganismo isolado foi uma bactéria, sendo 4 olhos (66,6%) infectados por gram
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positivos e 2 olhos (33,33%) por gram negativos. Nao houve associagcdo estatistica entre
descolamento de retina e etiologia da endoftalmite, mudanga na AV e o microrganismo isolado
(P=0,092, P=0,780 e 0,533, respectivamente). Apesar da associagdo nao estatisticamente
significativa, a endoftalmite enddgena foi a mais frequentemente implicada em descolamento
de retina: em 3 (75%) de um total de 4 casos de endoftalmite endégena o descolamento de retina
foi observado. Quanto aos microrganismos isolados, a maior frequéncia foi observada entre os
bacilos gram negativos, em 2 (28,5%) dos 7 isolados, enquanto a menor foi observada nos
fungos, nenhum caso entre os 6 fungos isolados. Outras complicagdes observadas foram 22
(23,6%) pacientes evoluiram para olho cego doloroso, 9 (9,6%) com glaucoma e 4 (4,3%) com
phthisis bulbi. Foi ainda observado a necessidade de evisceragao do globo ocularem 11 (11,8%)
dos casos.

No tratamento das endoftalmites foram utilizados: por via intravitrea, amicacina,
vancomicina, anfotericina B e ceftazidima; por via tdpica, amicacina, vancomicina,
ciprofloxacino, moxifloxacina, gentamicina e gatifloxacina, por via sistémica, ciprofloxacina,
voriconazol, fluconazol, itraconazol, cefalexina, cefadroxila, moxifloxacina, clindamicina,
doxiciclina, levofloxacina e cetoconazol.

Quanto a medicacao antibidtica tdpica, 8 pacientes (8,6%) usaram amicacina fortificada,
12 (12,9%) usaram vancomicina fortificada, 32 (32,2%) usaram ciprofloxacina, 42 (45,1%)
usaram moxifloxacina, 5 (5,3%) usaram gentamicina fortificada e 4 (4,3%) usaram
gatifloxacino.

No que se refere aos antimicrobianos orais, o antibidtico mais utilizado foi a
ciprofloxacina, em 67 casos (72,04%), seguido por voriconazol em 8 (8,6%), amoxicilina com
clavulanato em 4 (4,3%), fluconazol, clindamicina e doxiciclina em 3 (3,2%), moxifloxacina,
cefadroxila e itraconazol em 2 (2,1%) e cefalexina, levofloxacina e cetoconazol em 1 (1,07%).
Somente 16 (17,2%) nao fizeram uso de antibioticoterapia oral.

Ja em relacdo ao uso de antibidticos intravitreos, a vancomicina foi administrada em 87
pacientes (93,5%), a ceftazidima em 65 (69,8%), a anfotericina B em 25 (26,8%) e a amicacina
em 21 (22,5%). A combinacdo de antibidticos intravitreos utilizados pode ser vista na Tabela
1.

Tabela 1 - Combinacdo de antibidticos intravitreos utilizados para tratamento inicial das endoftalmites infecciosas atendidas no
HSG-UFMG (2013-2021)

Antibioticos intravitreos N Porcentagem %

Vancomicina + Ceftazidima 49 52,6
Vancomicina + Amicacina 17 18,2
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Vancomicina + Ceftazidima

+ Anfotericina B 1€ L
Anfotericina B 5 5,3
Vancomicina + Amicacina + 4 43
Anfotericina B ’
Vancomicina 1 1,07
Nao realizou antibiotico 1 1.07

intravitreo

Injegdes intravitreas foram realizadas em 92 pacientes (98,9%), enquanto apenas 1
paciente (1,07%) ndo recebeu o tratamento, sendo um quadro de endoftalmite endégena em
adolescente de 14 anos que evoluiu rapidamente de percepcao de luz para auséncia de percepgao
luminosa. Em relacdo a repeti¢do das injegdes, 46 pacientes (49,4%) nao precisaram de novas
injecdes, 15 pacientes (16,1%) receberam uma injecdo adicional e 32 pacientes (34,4%)
necessitaram de duas ou mais inje¢des. Considerando a acuidade visual e a quantidade de
injecdes intravitreas, observou-se que, entre os pacientes que ndo repetiram as injecoes (47
pacientes), 17 (36,1%) mantiveram a AV inicial, 10 (21,2%) apresentaram melhora e 19
(40,4%) pioraram a AV. Para os 15 pacientes que repetiram a injecdo uma vez, 5 (33,3%)
mantiveram a condi¢do inicial, 5 (33,3%) apresentaram melhora e 5 (33,3%) pioraram. Entre
os 32 pacientes que repetiram as injecdes duas ou mais vezes, 11 (34,3%) mantiveram a
condicdo inicial, 8 (25%) apresentaram melhora e 13 (40,6%) pioraram. A andlise estatistica
nao mostrou diferenca significativa entre 0s grupos (P= 0,930).

Dos 93 pacientes, patogenos foram identificados em 36 casos (38,7%) - Tabela 2. O
agente etiologico mais prevalente foram as bactérias, presentes em 30 culturas (83,3% dos
1solados). Em apenas 1 amostra (2,7% dos isolados) houve crescimento de multiplos agentes,
sendo eles a Serratia marcescens e Alcaligenes faecalis em um paciente com endoftalmite
infecciosa apds ceratite. Entre as bactérias isoladas, 23 (74,1%) eram gram-positivas e 8
(25,8%) eram gram-negativas. A frequéncia de todos os microrganismos isolados esta presente
na Tabela 3. O Staphylococcus epidermidis foi o microrganismo mais isolado, em 6 culturas
(16,6% dos isolados) e a bactéria gram-positiva mais frequente (26,08% das bactérias gram-
positivas), seguido pelo Staphylococcus aureus (11,1% dos isolados e 17,3% das bactérias
gram-positivas). Entre as bactérias gram-negativas, as mais prevalentes foram Pseudomonas
aeruginosa (8,3% dos isolados e 37,5% das bactérias gram-negativas) e Serratia marcescens

(8,3% dos isolados e 37,5% das bactérias gram-negativas).



Tabela 2 - Ano e etiologia das endoftalmites que apresentaram cultura positiva atendidas no
HSG-UFMG (2013-2021)

Ano Etiologia

Pos Ceratite
2013 Serratia marcescens
Serratia marcescens e Alcaligenes

2014 faecalis; Staphylococcus epidermidis

2015 Fusarium sp,; Pseudomonas aeruginosa

2017 Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae

2018 Staphylococcus epidermidis

2019 Staphylococcus aureus

2019 Staphylococcus epidermidis

Pés TREC

Streptococcus sp alfa hemolitico -

2017 Grupo Viridans

Streptococcus sp alfa hemolitico -

2019 Grupo Viridans

2020 Streptococcus pneumoniae

30



Poés Vitrectomia
2020 Staphylococcus epidermidis

Tabela 3 - Microrganismos isolados nas culturas de humor vitreo e/ou aquoso das endoftalmites infecciosas
atendidas no HSG UFMG (2013-2021)

Microorganismo isolado Porcentagem %

Bactérias Gram - 8 22,2
Pseudomonas aeruginosa 3 8,3
Serratia marcescens 3 8,3
Haemophilus influenzae 1 2 7
Alcaligenes faecalis 1

Paecilomyces variotti
Fungo leveduriforme 1 2,7
Candida albicans 1 2,7

Fungos foram isolados em 6 culturas (16,6% dos isolados), sendo os mais prevalentes
fungos filamentosos do género Fusarium (11,1% dos isolados), correspondendo a 66,6% de
todos os fungos isolados. O comportamento deste agente etiologico pode ser avaliado na Tabela
4. A principal etiologia nas culturas positivas para fungo foi a P6s Trauma (50%), o agente

etiologico mais comum foi o Fusarium sp (66,67%), em 2 olhos (33,33%) o tratamento com
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antifungico ndo foi instituido, houve piora da acuidade visual em 4 pacientes (66,67%) e
melhora em 2 pacientes (33,33%). Em ambos os casos que a cultura foi positiva para fungo e
nao foi iniciado o medicamento antifingico houve piora da acuidade visual. A maioria desses
casos, 4 (66,7%), ocorreram no ano de 2018.

Tabela 4 - Ano, microrganismo isolado, etiologia, antibidticos intravitreos, acuidade visual inicial e final

das endoftalmites fungicas confirmadas com culturas de humor vitreo e/ou aquoso atendidas no HSG-
UFMG (2013-2021)

Antibiotico
. . . . o AV AV
Ano Microorganismo Etiologia utilizado o .
. . inicial final
empiricamente

Anfotericina B,
2015 Candida albicans Po6s Trauma Ceftazidimae 2,3 0,4
Vancomicina

Ceftazidima e

2015 Fusarium sp Pos Ceratite . 2,8 3
Vancomicina
2018 Fusarium sp P6s Trauma AnfotericinaB 0,2 3
Paccil Anfotericina B,
2018 aecriomyces Pés Trauma Ceftazidimae 23 3
variotti ..
Vancomicina
2018 Fusarium sp P6s FACO AnfotericinaB 2,8 23
2018 Fusarium sp Pés FACO Nao foi 04 23
utilizado

Entre as bactérias gram-positivas isoladas, a suscetibilidade aos antibidticos intravitreos
utilizados - vancomicina e amicacina - foi de 100%. Considerando os microrganismos gram-
positivos mais prevalentes, 4 (66,6%) dos Staphylococcus epidermidis isolados apresentaram
resisténcia ao ciprofloxacino e 5 (83,3%) a oxacilina, enquanto 3 (75%) dos Staphylococcus

aureus exibiram resisténcia a clindamicina e a eritromicina (Tabela 3). Dos gram-negativos
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isolados, a suscetibilidade aos antibidticos intravitreos utilizados - ceftazidima e amicacina -
foi de 100%. Pseudomonas aeruginosa foi resistente a gentamicina e tobramicina em 01 caso
(33,3% das Pseudomonas identificadas), enquanto nos 3 (66,6%) restantes ndao houve

resisténcia. Haemophilus influenzae nao mostrou resisténcia aos antibidticos testados (Tabela

5).

Tabela S - Resisténcia antimicrobiana dos microrganismos isolados nas culturas de humor vitreo e/ou aquoso
das endoftalmites infecciosas atendidas no HSG- UFMG (2013-2021)

Microorganismo e sgs N° de resistentes Total Porcentagem
) Antibidtico . .
isolado isolados isolados %
Clindamicina 2 333
Staphvl Eritromicina 2 33,3
tapnyiococcus Oxacilina 5 6 83,3
epidermidis : i
Ciprofloxacina 4 66,6
Gentamicina 2 333
Clindamicina 3 75
Staphylococcus Erltrorr'u.cma 3 . 75
aureus Oxacilina 1 25
Sulfametoxazol +
. . 1 25
Trimetoprima
Streptococcus sp Sulfametoxazol + ) 66.6
alfa hemolitico - Trimetoprima 3 ’
Grupo Viridans Eritromicina 1 33,3
Streptococcus Tetraciclina 1 33,3
: : .. 3
pneumoniae Eritromicina 1 33,3
Rz IOC.?CC”S Oxacilina 1 1 100
cohnii
Serratia Am'p}cilhna 3 100
Amoxicilina com 3
marcescens 1 33,3
clavulanato
Pseudomonas Gentamicina 1 3 33,3
aeruginosa Tobramicina 1 33,3

A vitrectomia via pars plana foi realizada em 39 olhos, 1 (2,5%) em 2013, 2 (5,1%) em
2014, 5 (12,8%) em 2015, 5 (12,8%) em 2016, 6 (15,3%) em 2017, 3 (7,6%) em 2018, 8 (20,5%)
em 2019, 5 (12,8%) em 2020 e 4 (10,25%) em 2021 - representado no Grafico 4.
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Grifico 4 - Endoftalmites infecciosas atendimentos por ano no HSG-UFMG
comparadas as endoftalmites submetidas a VVPP (2013-2021)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto a etiologia, 2 (5,1%) eram endoftalmite endogena, 2 (5,1%) endoftalmite pds
ceratite, 20 (51,3%) endoftalmite pos trauma e 15 (38,5%) do grupo poés cirargico - dentre estas
10 (25,6%) pos-FACO, 3 (7,6%) pés-TREC, 1 (2,5%) pds-injecdo e 1 (2,5%) pds-VVPP. Nao
houve associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de endoftalmite e a realizagdao de
vitrectomia (P=0,06), porém houve uma tendéncia. Como demonstrado na Tabela 6, em relacao
aos microrganismos isolados, a vitrectomia foi realizada em 12 olhos com cultura positiva,
sendo 7 (58,33%) olhos que careceram de intervengdo cirdrgica estavam colonizados por
bactérias gram positivas, 3 (25%) estavam colonizados por fungos e somente 2 (16,67%) por
bactérias gram negativas, também sem associacdo estatisticamente significativa (p= 0,071),
porém com uma tendéncia. Entre todos os microrganismos isolados o mais prevalente foi

Staphylococcus epidermidis, em 3 olhos (25%).

Tabela 6 - Microrganismos isolados nas culturas de humor vitreo e/ou aquoso atendidos s no HSG-UFMG
(2013-2021) em pacientes submetidos a vitrectomia via pars plana

Ano Microorganismo Etiologia

2015 Candida albicans Pos Trauma

2015 Staphylococcus Pos FACO
epidermidis

2017 Sl GLAGaEaTs Po6s Trauma

epidermidis
2017 Corynebacterium sp P6s FACO
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2018 Paecilomyces variotti Po6s Trauma
2019 Staphylococcus sp P6s Trauma
(coagulase negativa)

2019 Fusarium sp Pos FACO
2020 Corynebacterium sp P6s Trauma
2020 S’Zﬁfdy;fni?cj;” P6s VVPP
2020 Streptococcus pneumoniae P6s TREC
2021 Staphylococcus aureus Endogena
2021 Staphylococcus aureus Po6s Intravitrea

Acerca das endoftalmites pos ceratite foram identificados 10 microrganismos no
periodo analisado. Em 6 olhos (60%) houve infec¢cdo por microrganismos gram positivos, em
3 olhos (30%) por germes gram negativos € em 1 (10%) por fungos. O microrganismo mais
frequente foi o Staphylococcus epidermidis, em 3 casos (30%). Proporcionalmente, os
microrganismos gram negativos apresentaram maior chance (37,5%) de se relacionar com o
quadro pos ceratite, enquanto os fungos leveduriformes ndo se associaram a nenhum caso -
Tabela 7. Do total de isolados, somente 2 (20%), ndo apresentaram nenhuma resisténcia aos
antibioticos. Entre os antibidticos, os microrganismos apresentaram maior resisténcia ao
ciprofloxacino, clindamicina e eritromicina (30% dos casos). A medicagdo topica mais utilizada
foi a moxifloxacina, em 5 casos (50%). Nenhum microrganismo isolado apresentou resisténcia

ao antibidtico topico utilizado.

Tabela 7 - Proporgdo entre microrganismos isolados nas culturas de humor vitreo e/ou aquoso e endoftalmites
pos ceratites em pacientes atendidos no HSG-UFMG (2013-2021)

Mlcrf)organlsmo N N Endoftalmites Pés Ceratite %
isolado
Bactéria Gram + 23 6 26
Stapﬁylocqc.cus 6 3 50
epidermidis
Staphylococcus aureus 4 2 50
Streptocogcus 3 1 333
pneumoniae
Streptococcus sp alfa
hemolitico - Grupo 3 0 0
Viridans
Corynebacterium sp. 2 0 0
Staphylococcus sp 1 0 0

(coagulase negativa)
Bacillus sp. 1 0 0



Bactérias Gram - 8 3 37,5
Pseudornonas 3 1 333
aeruginosa
Serratia marcescens 2 1 50
Serratzq marcescens + 1 1 100
Alcaligenes faecalis
Haemophilus influenzae 1 0 0

Fungo leveduriforme 1 0 0
Candida albicans 1 0 0
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6. DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 93 pacientes com suspeita de endoftalmite infecciosa,
sendo eles predominantemente do sexo masculino, 71 casos (76,3%), e apresentando uma idade
média de 54,8 + 18,5 anos. Embora a predisposi¢do de género ndo seja universalmente
observada, alguns artigos relatam maior prevaléncia no sexo masculino®**°. A predominancia
de homens pode ser atribuida ao grande nimero de endoftalmites traumaticas, 37 casos (39,7%),
visto que a populagio masculina é a mais afetada por traumas oculares.*' A idade média descrita
é corroborada por outros estudos.***>* O tempo médio desde o inicio dos sintomas até o
atendimento inicial foi de 11,1 + 19,4 dias, com uma mediana de 5 dias, minimo de 1 dia,
maximo de 120 dias e intervalo interquartil de 8 dias. O tempo médio pode ser considerado
longo em relagio a outros estudos,* podendo ser atribuido a grande area de alcance do HSG
(todo o estado de Minas Gerais), porém quando avaliamos a mediana e o intervalo interquartil
notamos que a maioria dos pacientes buscaram atendimento em 5 dias e metade buscou
atendimento em um intervalo 10 dias apdés o inicio dos sintomas.

Os principais sintomas relatados foram dor ocular, hiperemia conjuntival e redugdo da
acuidade visual. A dor ocular foi o sintoma mais relatado durante o primeiro atendimento, em
74 (79,5%) casos, o que sugere que a dor pode ser um sintoma importante na busca pelo
atendimento inicial. Comorbidades foram observadas 44 pacientes (47,3%), sendo as principais
hipertensao arterial (37,6%) e diabetes mellitus (11,8%). Na presente investigacdo ndo foram
encontradas associacdes entre a gravidade dos casos e as comorbidades: a prevaléncia de
diabete mellitus e de hipertensdo arterial sistémica ndo mostraram uma correlacdo com o
desfecho visual, P=0,764 e P=0,943, respectivamente.

Os dados revelam flutuacdes no nimero de casos ao longo dos anos, com um aumento
notavel em 2017 e 2019, quando se observaram os maiores numeros de casos (14 e 18,
respectivamente), representando 15,05% e 19,3% do total de casos. Esse crescimento pode ser
explicado por mudangas nos padrdes de atendimento, melhora na identificagdo do quadro e
facilidade no encaminhamento para o centro de referéncia (inclusive relacionado a mutirdes de
cirurgias no interior do estado), ou por mudanca em fatores epidemioldgicos, como maior
numero de procedimentos cirtirgicos ou maior prevaléncia de traumas oculares. Por outro lado,
em 2020 e 2021, houve uma queda no niamero de casos, com apenas 7 (7,5%) e 10 (10,7%)
olhos acometidos. Esse decréscimo pode estar relacionado ao impacto da pandemia de COVID-
19, que causou a reducdo do numero de atendimentos médicos e procedimentos cirtirgicos

eletivos,* além do isolamento domiciliar e interrupgio de varios servigos ndo essenciais, o que
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pode ter contribuido para reduzir o numero de traumas oculares.*'*

Com relagdo a etiologia das endoftalmites, as principais foram a pos-trauma em 37 olhos
(39,7%), as pos-cirtrgicas em 36 olhos (38,7%), neste a pos-facectomia foi a mais observada,
em 21 olhos (22,5%) seguido pela pos-trabeculectomia em 12 olhos (12,9%), seguidos pela
pos-ceratite em 16 olhos (17,2%). A causa mais prevalente varia na literatura, alguns estudos

394 enquanto outros corroboram nossos

observaram a pds-ciriirgica como a mais prevalente,
resultados, indicando o trauma como a etiologia mais frequente.*” Essa varia¢do pode ser
explicada pela complexidade do servi¢o avaliado, traumas oculares graves tendem a ser
encaminhados para servigos oftalmologicos de referéncia. Como citado anteriormente, notou-
se que a pandemia de COVID-19 reduziu o numero de diagnosticos de endoftalmite infecciosa,
porém nao alterou a etiologia das endoftalmites, a pds-traumaética e pds-cirirgica mantiveram-
se como as causas mais importantes nos anos de 2020 ¢ 2021. Medidas como o uso de protecao
ocular em atividades de risco, vigilancia pos-operatoria rigorosa, uso de antibidticos e
antissépticos profilaticos, cuidados no manuseio estéril durante a cirurgia e diagndstico precoce
e tratamento adequado de infec¢des oculares podem contribuir para a redugao no numero de
endoftalmites infecciosas.

A baixa frequéncia de endoftalmites endogenas, com apenas 4 (4,3%) casos, pode ser
explicada pelo coleta de amostras extra oculares, como hemoculturas e uroculturas, para
confirmacao do diagndstico, muitas vezes precedendo a coleta de material intraocular. Esses
exames sdo fundamentais para diferenciar os casos endogenos daqueles de origem exdgena, ja
que a endoftalmite endogena requer a comprovacdo de uma disseminagdo hematogénica do
microrganismo a partir de uma infeccao sistémica. Assim, a realizagdo criteriosa desses exames
no HC-UFMG possibilitou a correta classificagdo dos casos, evitando superestimacdo e
garantindo maior precisdo na identifica¢do dessa etiologia, que ja ¢ naturalmente menos comum
em comparagao as causas exogenas.

Analisando os grupos de AV inicial e final nota-se um aumento de pacientes no grupo
V (acuidade visual Logmar=3, compativel com auséncia de percep¢ao luminosa), passando de
6 casos (6,4%) na avaliagdo inicial para 30 (32,2%) na avalia¢do final da AV, enquanto os
outros grupos se mantiveram relativamente constantes. Alguns estudos corroboram esse

achado,**#

enquanto outras analises indicam uma melhora na AV dos pacientes
analisados.**>* A piora da AV nio se relacionou com as outras constantes analisadas, o que
pode ser uma darea para investigagdo mais aprofundada. Ademais, o niimero limitado de
pacientes no Nnosso estudo também  teve impacto nessa analise.

As complicagdes com maior prevaléncia nesta analise foram o olho cego doloroso e o
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descolamento de retina, em 21 (22,5%) e 22 (23,6%) olhos, respectivamente. Na literatura ha
estudos comprovando que o descolamento de retina pds-endoftalmite ocorre com frequéncia
variando entre 8,3 e 17,1% dos casos.**** A maior prevaléncia de descolamento de retina
encontrado em nosso estudo pode ser atribuida a demora para o atendimento inicial ou a conduta
conservadora, preferindo a antibioticoterapia intravitrea a vitrectomia inicial. Apesar de ndo
haver associacdo estatisticamente significativa entre a mudanga no grupo de AV e descolamento
de retina (P=0,780), entre descolamento de retina e a etiologia da endoftalmite, (P=0,092),
porém houve uma tendéncia, ¢ entre descolamento de retina e o microrganismo isolado
(P=0,533) vale ressaltar que o descolamento de retina foi mais frequente nos casos de
endoftalmite endogena, em 3 (75%) de 4 olhos, e nos olhos com bacilos gram negativos
isolados, em 2 (28,57%) em 7 isolados. Além disso, ndo foi observado descolamento de retina
nas endoftalmites fungicas. Isso pode ser explicado pela gravidade da inflamagdo intraocular
nos casos de endoftalmite enddgena® e em casos associados a bacilos gram negativos. ¥ A
incidéncia de olho cego doloroso ap6s um episddio de endoftalmite infecciosa ndo ¢
amplamente descrita em dados quantitativos na literatura, mas ¢ reconhecida como uma
complicacdo potencialmente grave, especialmente em casos ndo tratados ou em situacdes de
inflamacdo severa, podendo ser um ponto interessante para futuras andlises. Outras
complicacdes observadas foram: 9 olhos (9,6%) com glaucoma, 4 (4,3%) com phthisis bulbi e
necessidade de evisceracao do globo ocular em 11 (11,8%) dos casos, sendo corroborado por
uma andlise indiana que analisou 1658 casos de endoftalmite infecciosa e 791 (12,84%)
necessitaram de evisceragio™’.

Acerca da antibioticoterapia intravitrea os antibidticos mais utilizados foram a
vancomicina, 87 (93,5%) olhos, e ceftazidima, 65 (69,8%) olhos, para cobertura de bactérias
gram-positivas e gram-negativas, respectivamente. A combinacdo de antibidticos intravitreos
mais utilizada foi de vancomicina e ceftazidima, em 49 pacientes (52,6%) Antibidticos topicos
como moxifloxacina, 42 (45,1%) casos, e ciprofloxacina, 32 (32,2%) casos, foram amplamente

12,2851 o destacam a

utilizados. O uso destes medicamentos € corroborado por outras anélises
preferéncia por terapias combinadas e com amplo espectro de acdo, compativel com a
necessidade de antibioticoterapia empirica nos casos de endoftalmite infecciosa.

Dentre os 93 pacientes, a grande maioria, 92 (98,9%), receberam antibioticoterapia
intravitrea. Desde o EVS, os antibidticos intravitreos se tornaram a mais importante
modalidade terapéutica nas endoftalmites, particularmente naquelas com AV inicial melhor ou

igual a vultos. Dos pacientes que realizaram antibioticoterapia intravitrea a maioria, 47 (50,5%),

recebeu somente uma injecao, 15 pacientes (16,1%) receberam uma injecdo adicional e 32
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pacientes (34,4%) duas ou mais injecdes. Nao houve associagdo estatisticamente significativa
entre a variagdo da AV apds o tratamento € o nimero de inje¢des intravitreas (P=0,930). Por
um lado, isso pode sugerir que a frequéncia das injecdes pode ndo ser um fator critico para a
recuperagao visual. Mas por outro lado, ha o viés esperado de casos mais graves receberem um
maior nimero de injecdes.

Vale ressaltar que somente em 38 (40,8%) dos casos foi possivel identificar um
microrganismo na cultura de humor vitreo e/ou aquoso, condizente com o observado na
literatura, que varia entre 34 a 80% do total de culturas.'**° Sendo importante ressaltar que os
meios de cultura utilizados nesta analise foram os meios tradicionais (Agar-sangue, Agar-
chocolate, Agar Sabouraud e tioglicolato), que apresentam uma menor sensibilidade quando

1.3° Outros

comparados a meios como aos frascos de hemocultura, principalmente a infanti
aspectos que podem impactar a positividade das culturas e necessitam de avaliagdo sao:
métodos de coleta, transporte e analise dos materiais coletados durante a cultura de vitreo e/ou
humor aquoso. Um fator que ja foi levantado como possivel contribuinte para a baixa
positividade nas culturas coletadas ¢ possibilidade de etiologia pelo Torque Teno Virus (TTV),
um patdégeno da familia Anelloviridae e que tem sido identificado nesse contexto, mas ainda
com papel patogenético questionavel. O TTV pode estar presente em até¢ 100% dos casos de
endoftalmite que apresentaram cultura negativa.>> Como no presente estudo nio foram
utilizados métodos para deteccao de virus nas culturas, ndo € possivel determinar se as amostras
estavam contaminadas com 0 TTV ou outros patogenos.

Dentre as culturas positivas, os microrganismos mais prevalentes foram as bactérias, em
30 (83,3%), compativel com a literatura. As bactérias gram positivas foram as mais frequentes,
23 (63,8%) dos casos, dentre as principais Staphylococcus epidermidis (16,8%),
Staphylococcus aureus (11,1%), Streptococcus pneumoniae (8,3%) e Streptococcus sp alfa
hemolitico - Grupo Viridans (8,3%) e entre as gram negativas, 22,2% do total das culturas, as
mais prevalentes foram a Pseudomonas aeruginosa (8,3%) e a Serratia marcescens (8,3%).
Foram isolados 6 (13,8%) fungos, 4 (11,1%), Fusarium sp, 1 (2,7%) Paecilomyces variotti € 1
(2,7%) Candida albicans. Estudos suportam parcialmente os dados encontrados, apesar de S.
epidermidis e S. aureus estarem entre os principais microrganismos encontrados, usualmente
os estafilococos coagulase-negativa sdo os mais prevalentes. Dentre os gram negativos a
Pseudomonas aeruginosa € sempre apontada como um patogeno de grande importancia. Ao
analisarmos a Tabela 2 ¢ possivel notar diferenciagdes quando comparamos a outras analises.
146 Nos casos pos-facectomia, os cocos gram positivos ndo apresentaram a importincia

esperada, a prevaléncia de cocos gram-positivos nos casos de endoftalmite pds-ceratite em
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detrimento dos bacilos gram-negativos e a auséncia de crescimento Aspergillus, um
microrganismo que usualmente ¢ prevalente em casos de endoftalmites infecciosas fiingicas.?’
Estas diferengas podem ser explicadas pelo perfil epidemiolégico da regido, pela complexidade
do servigo (atendimento de casos graves, refratarios e complicados) e pelo baixo nimero de
culturas positivas.

As bactérias gram-positivas e gram-negativas apresentaram elevada suscetibilidade aos
antibioticos intravitreos utilizados, com 100% de eficdcia para vancomicina e amicacina nas
gram-positivas, ¢ ceftazidima e amicacina nas gram-negativas. No entanto, entre os
estafilococos, observa-se uma resisténcia significativa, com 4 (66,66%) dos Staphylococcus
epidermidis apresentando resisténcia ao ciprofloxacino e 5 (83,3%) a oxacilina, enquanto 3
(75%) dos Staphylococcus aureus resistindo a clindamicina e a eritromicina. A suscetibilidade
aos antibiodticos intravitreos, corroborada por outro estudo,> reforca que a antibioticoterapia
empirica e de largo espectro empregada ¢ efetiva no tratamento das endoftalmites infecciosas.
Entretanto, deve-se ressaltar que os casos de cultura negativa ndo estdo sendo aqui
considerados, por ndo ter sido possivel identificar o microrganismo e avaliar sua resisténcia aos
antimicrobianos. E importante notar a elevada resisténcia dos Staphylococcus epidermidis a
ciprofloxacina, um antibidtico muito utilizado na pratica oftalmolodgica, via oral e/ou topica,
como primeira linha no tratamento de infecgdes oculares, este achado ¢ identificado em outras
analises.>*>

A realizagdo de vitrectomia via pars plana foi realizada em 39 olhos durante o periodo
do estudo, com uma distribuicao crescente ao longo dos anos, com quedas em 2018, 2020 e
2021, porém apresentando uma tendéncia de aumento. A queda nos anos da pandemia de
COVID-19 pode ser explicada pela interrupgio dos atendimentos eletivos** e dificuldade de
circulagdo para atendimentos de urgéncia e emergéncia. E possivel notar o baixo uso da
vitrectomia como tratamento das endoftalmites infecciosas no servi¢o analisado, tendo o ano
com maior numero de procedimentos chegando a 20,5% (8 procedimentos) do total dos casos,
possivelmente evidenciando conduta mais conservadora do servigo. Por outro lado, evidéncias

32,56,57 com

recentes indicam uma melhor recuperagao da AV ao se realizar a vitrectomia precoce
alguns centros atingindo mais de 80% dos casos tratados com vitrectomia associado a
antibioticoterapia intravitrea.* Isso pode ser explicado por limita¢des estruturais, financeiras e
de pessoal do servico em analise. A maioria dos quadros tratados com vitrectomia foram casos
de endoftalmite pos-trauma, 20 (51,3%), seguida pelas endoftalmites pos-cirtrgicas, 15
(38,5%), dentre essas com importancia para os casos pos-FACO, 10 (25,6%). Apesar de ndo ter

sido encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de endoftalmite e a



42

necessidade de vitrectomia (P=0,06), observa-se uma tendéncia de maior intervencao em casos
poés-trauma. Isso pode indicar uma maior gravidade dos quadros nas endoftalmites pds-
traumatica, microrganismos com potencial de gerar maior inflamagao intraocular ou maior
associacdo com complicagdes como descolamento de retina e presenca de corpo estranho
intraocular.**78 Em relacio aos microrganismos isolados, a cultura revelou que a maioria dos
olhos, 7 (58,3%), com cultura positiva estava colonizada por bactérias gram-positivas,
principalmente Staphylococcus epidermidis, em 3 (25%) olhos. Embora a anélise estatistica ndo
tenha mostrado uma associagao significativa entre o tipo de microrganismo ¢ a realizacao da
vitrectomia (P=0,071), também se observa uma tendéncia para a maior prevaléncia de
intervengdes em casos com infecgcdo por gram-positivos. Isso pode ser explicado pela maior
prevaléncia de casos de endoftalmites causadas por bactérias gram-positivas.!*>” Esses
resultados sugerem que fatores como a etiologia da endoftalmite e o microrganismo causador
da infeccdo podem influenciar a decisdo pela vitrectomia, entretanto mais estudos sdo
necessarios para confirmar essas tendéncias e suas implicagdes  clinicas.

Houve uma predominédncia de microrganismos gram-positivos, 6 olhos (60%), nos
casos de endoftalmite pos-ceratite, com destaque para Staphylococcus epidermidis, em 3 (30%)
casos. Apesar disso, os gram-negativos, presentes em 3 (30%) dos casos, mostraram maior
propensao proporcional (37,5%) de se relacionar com a condi¢do, enquanto fungos ndo
estiveram associados a nenhum caso. Esses achados niio sdo corroborados por outros estudos®>’
que indicaram os fungos como principal patogeno nas endoftalmites pos-ceratite. Isso pode
indicar uma caracteristica microbioldgica da regido analisada. A resisténcia aos antibioticos foi
identificada em 8 (80%) dos microrganismos isolados, com maior prevaléncia ao
ciprofloxacino, clindamicina e eritromicina. Esses achados reforcam a necessidade de
monitoramento microbiologico detalhado e cautela na escolha da antibioticoterapia empirica
topica e oral nos casos de endoftalmite pos-ceratite.

Nas ultimas décadas no Brasil analises semelhantes foram conduzidas, buscando
compreender o comportamento e as especificidades das endoftalmites infecciosas no nosso
pais. Uma anélise realizada no HSG/UFMG entre 2009 e 2011?, identificou 68 pacientes com
endoftalmites infecciosas e apresentou resultados muito semelhantes aos do presente estudo,
como a maior prevaléncia de casos pos-traumaticos e pds-cirurgicos, a maioria dos pacientes
com AV final compativel com cegueira legal, as bactérias gram-positivas como importantes
agentes etioldgicos, com destaque para Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus e
a baixa positividade das culturas. Um ponto de divergéncia foi o nimero de pacientes, o estudo

acima citado apresentou uma frequéncia de 22,66 casos anuais enquanto o presente estudo
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10,33 casos anuais. Essa diferenca pode ser explicada pela diferente abordagem na coleta dos
dados, o estudo citado buscou dados nos livros de registros do bloco cirtirgico enquanto o atual
estudo nos resultados das culturas fornecidas pela CCIH do HC-UFMG. A combinagao destes
métodos pode ser um ponto interessante para futuras investigagdes. Outra analise realizada
entre 1993 e 1998%, apresentou dados corroborados pelo presente estudo, observando a
etiologia pos-traumatica e pos-cirurgica como as mais prevalentes, as bactérias gram-positivas
como agentes mais frequentes, o prognostico visual reservado e a sensibilidade a
antibioticoterapia intravitrea utilizada. Uma diferenca notavel ¢ a maior positividade das
culturas, de 85,36% dos casos, enquanto no presente estudo o observado foi de 38,7% dos casos.
Essa discordancia pode ser explicada por disparidades nas metodologias da coleta, diferengas
geograficas ou populacionais e diferentes métodos de andlise do material. Outras duas
investigagdes avaliaram casos de endoftalmite apos facectomia entre 2008 e 2014
identificando 35 casos, e entre 2003 e 2006°!, identificando 73 casos, o que corrobora com
informagdes do atual estudo indicando as bactérias gram-positivas como agentes mais frequente
e a sensibilidade aos antibioticos avaliados.

Nosso estudo apresenta varias limitagdes, como seu carater retrospectivo € 0 nimero
reduzido de pacientes. Além disso, foram analisados apenas os antibidticos mais
frequentemente prescritos na Oftalmologia, e alguns deles, especialmente as quinolonas de
quarta geracao, nao puderam ser incluidos nos testes de suscetibilidade realizados em nosso
laboratorio de referéncia. Como um importante centro académico do estado/pais, nosso hospital
oftalmologico tende a receber casos mais complexos, graves e refratarios. No entanto, ainda ¢é

possivel compara-lo a outros centros similares, tanto no Brasil quanto no exterior.
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7. CONCLUSAO

O estudo destaca o perfil clinico, epidemioldgico e microbioldgico da endoftalmite
infecciosa, com predominio de microrganismos gram-positivos e etiologias pos-trauma e pos-
cirtirgicas. Uma boa parte dos pacientes teve prognostico reservado, possivelmente associado a
apresentacdo mais tardia. Apesar da eficdcia dos antibioticos intravitreos utilizados, a
resisténcia a medicamentos topicos e orais frequentemente prescritos, como ciprofloxacino,
reforga a necessidade de ajustes terapéuticos baseados em monitoramento microbiologico
regional. Limitagdes estruturais e do estudo, como o indice de culturas positivas e abordagem
conservadora ao uso de vitrectomia, impactam os resultados e sugerem areas para melhorias e
futuras investigagdes. As tendéncias observadas destacam a importincia de diagndstico
precoce, manejo adequado e estratégias preventivas para reduzir a morbidade associada a
endoftalmite infecciosa. E apontam para a necessidade de priorizar o atendimento desta
condicdo na rede de saude, de modo que os pacientes cheguem aos servigos de referéncia mais
rapidamente, e, consequentemente, possam ser tratados mais tempestivamente, com melhor

prognostico.
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8. FIGURAS

Figura 1 - Endoftalmite infecciosa pds-ceratite.

Fonte: Prof. Dr. Daniel Vitor de Vasconcelos Santos. Acervo pessoal.
Legenda: Hiperemia conjuntival, hiposfagma, infiltrado e edema corneano e hipoépio em camara anterior.

Fonte: Prof. Dr. Daniel Vitor de Vasconcelos Santos. Acervo pessoal.
Legenda: Hiperemia conjuntival, edema corneano nasal e hipopio em cadmara anterior.

Figura 3 - Opacidades vitreas em olho com endoftalmite infecciosa.

Fonte: Prof. Dr. Daniel Vitor de Vasconcelos Santos. Acervo pessoal.
Legenda: Hipopio em cdmara anterior, reagdo de camara anterior, opacidades em lente intraocular e opacidades
vitreas.



Figura 4 - Macroscopia de olho enucleado com endoftalmite infecciosa.

Fonte: Prof. Dr. Daniel Vitor de Vasconcelos Santos. Acervo pessoal.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.931.777

Apresentacédo do Projeto:

Estudo observacional longitudinal com dois bragos (ambispectivo): um brago retrospectivo, a partir da
analise de prontuarios dos pacientes atendidos no Hospital Sao Geraldo / HC-UFMG, devido a urgéncias ou
emergéncias oftalmolégicas, no periodo de 2011 a 2020; e um brago prospectivo, incluindo os pacientes de
urgéncia atendidos no Hospital Sao Geraldo / HC-UFMG a partir de 2021 até 2031.Serao incluidos todos os
pacientes que se enquadrem no critério adotado de urgéncia ou emergéncia oftalmolégica a apresentagao,
de ambos os sexos e qualquer idade. Serao coletados dados clinicos e epidemioldgicos de forma anénima.
As variaveis a serem analisadas serao: sexo, idade, ocupacao, fisiopatologia do trauma, tempo inicio dos
sinais e sintomas e chegada ao servico, tratamentos adotados previamente a chegada ao servigo, dados
exame oftalmolégico (incluindo acuidade visual, presenca de defeito pupilar aferente relativo,
biomicroscopia, fundoscopia e tonometria), e resultados de exames laboratoriais e de imagem. Sera também
analisada a ocorréncia de complicagoes durante o tratamento clinico ou cirlirgico, além da evolugéo clinica e
do resultado anatémico e funcional. Quandoe disponiveis, serao também coletados dados da classificagao de
risco (protocolo de Manchester e/ou de outros sistemas/aplicativos de suporte a decisdo aprovados para tal

uso), avaliando-se sua utilidade no contexto da urgéncia oftalmologica.
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Objetivo da Pesquisa:

Sao apresentados nas Informacoes Baéasicas da Plataforma Brasil
(PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO_1747558.pdf):

Objetivo primario: Estudar os casos de urgéncias e emergéncias oftalmologicas abordados no Hospital Sao
Geraldo quanto a seus aspectos epidemiologicos, apresentacao e evolucéo clinica e analisar possiveis
fatores de prevencao. Determinar os principais aspectos clinicos implicados no prognoéstico e ajudar a definir
as melhores condutas dentro da realidade do Hospital e, consequentemente, do nosso pais.

Objetivo Secundario: 1. Analisar caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes atendidos com urgéncias
oftalmolégicas no Hospital Sao Geraldo / HC-UFMG;2. Descrever as caracteristicas clinicas desses
pacientes (apresentacao e evolucao) e correlaciona-las ao resultado visual obtido com o tratamento.3.
Avaliar a utilidade da classificagao de risco (protocolo de Manchester e/ou de outros sistemas/aplicativos de

suporte a decisao aprovados para tal uso) no contexto da urgéncia oftalmologica

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Foram apresentados no TCLE (TCLE.pdf): "Nao existem riscos maiores para que vocé participe do estudo,
ja que os tratamentos e eventuais exames propostos fazem parte das condutas médicas habituais para o
seu problema. No caso do exame oftalmolégico, pode ser necessario utilizar colirio para dilatar as pupilas e
examinar o fundo de olho. Esse colirio, muito raramente, pode ter efeitos colaterais como sonoléncia,
confusao mental e aumento da pressao arterial. Todos os cuidados séo tomados no sentido de se minimizar
esse risco. Esse colirio pode também embagar transitoriamente a visédo para perto. Durante a sua avaliagéo,
pode ainda ser necessaria a realizacao de exames complementares como tomografia computadorizada do
cranio e orbitas, com ou sem contraste venoso, tomografia de coeréncia optica e a angiofluoresceinografia
ocular (com uso de contraste venoso), exames de sangue e raspados de cornea para cultura. Todos esses
procedimentos, quando necessarios, sao realizados no Hospital Sao Geraldo ou no prédio principal do
Hospital das Clinicas da UFMG, cujas instalagoes sao adequadas para a solucao de quaisquer possiveis
eventos adversos, incluindo recipiente para vémito, cadeira reclinavel, medicamentos, equipamento de

ressuscitacdo e uma equipe treinada para utilizar esses recursos."
Segundo TALE (TALE.pdf): "Seu atendimento de urgéncia e

seu tratamento serao feitos normalmente, de acordo com as rotinas do hospital. Para
esse exame, podemos precisar de pingar colirios, que séo seguros, mas podem causar
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algum desconforto (como ardéncia, sono e embagamento da visdo por algumas horas).
Durante a sua avaliacao, pode ainda ser necessaria a realizacao de outros exames de
imagem da cabeca e do fundo do olho. Todos esses exames serao feitos no Hospital
Sao Geraldo ou no prédio principal do Hospital das Clinicas da UFMG, onde temos
equipe médica e enfermagem disponivel e pronta para tratar qualguer uma destas
situacoes. Toda a sua avaliagdao, exames e tratamento dentro do Hospital serao feitos

pelo SUS, portanto, sem custos para vocé"

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Prontuarios dos pacientes atendidos no Hospital Sao Geraldo / HC-UFMG, devido a urgéncias ou

emergéncias oftalmolégicas, no periodo de 2011 a 2030.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

ParecerOFT.pdf: Parecer aprovado pelo Depto de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da FM/UFMG.
ParecerGEP.pdf: Parecer da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG/EBSERH.

TCUD.pdf: TCUD para urgéncias oftalmolégicas registradas de 2011 a 2030.
Folhaderostoassinada.pdf: folha de rosto assinada.

Parecerdeviabilidadeeconologistica.pdf: Parecer de viabilidade do HC-UFMG/EBSERH.

Recomendacoes:

Retirar do TCLE a minimizagao dos riscos em "Nao existem riscos maiores para que voce...".

No TALE, incluir a possibilidade de exames de imagens, possiveis desconfortos e riscos destes exames e
como serao minimizados.

Nao foi encontrado ébice ético na apreciacao do protocolo e a pesquisa esta aprovada, contudo, ha a
necessidade das adequacgoes do campo da recomendacéo, que devem ser incorporadas imediatamente no
protocolo da pesquisa, antes de iniciar a pesquisa, sem a necessidade de submeter novamente na
Plataforma Brasil. Apenas, atentar-se para quando houver préoxima emenda, colocar os documentos
atualizados corrigidos na Plataforma Brasil.

Se houver a intengao de divulgacao cientifica dos exames de imagens, deve-se incluir uma emenda
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com o Termo de Cessdo de Imagem, e informar no TCLE, para apreciacao ética.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Aprova-se o protocolo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatorios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1747558 .pdf 17:23:05
Qutros TCUD.pdf 09/07/2021 |ESTHER Aceito
09:53:43 |RODRIGUES
MANSUR

TCLE / Termos de | TALE.pdf 11/06/2021 | Daniel Vitor de Aceito

Assentimento / 16:03:37 |Vasconcelos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/06/2021 |Daniel Vitor de Aceito

Assentimento / 16:03:18 |Vasconcelos Santos

Justificativa de

| Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoUrgencias2021Final pdf 11/06/2021 |Daniel Vitor de Aceito
Brochura 16:03:08 |Vasconcelos Santos
| Investigador

QOutros ParecerOFT.pdf 11/06/2021 |Daniel Vitor de Aceito
15:59:39 | Vasconcelos Santos

Outros ParecerGEP.pdf 11/06/2021 |Daniel Vitor de Aceito
15:59:15 | Vasconcelos Santos

Qutros Parecerdeviabilidadeeconologistica. pdf 11/06/2021 |Daniel Vitor de Aceito
15:58:39 | Vasconcelos Santos

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 11/06/2021 |Daniel Vitor de Aceito
15:54:09 | Vasconcelos Santos
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