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RESUMO

Objetivo: Estabelecer os agentes mais comumente isolados nas ceratites,
conjuntivites e endoftalmites no Laboratorio de Microbiologia da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, assim como determinar o perfil de
sensibilidade destes agentes aos antibioticos. Métodos: Realizamos estu-
do retrospectivo analisando todos os prontudrios oftalmolégicos do
banco de dados do Laboratoério de Microbiologia da Santa Casa de Sao
Paulo. Foram coletados os dados de todos os pacientes submetidos a
colheita de material ocular nos tlltimos 5 anos (1994-1999). Selecionamos
para o estudo apenas os pacientes com diagnostico clinico de conjuntivite,
ceratite e endoftalmite. Os respectivos antibiogramas foram realizados e
somente dados de antibidtico com aplicagdo em oftalmologia foram anali-
sados. Resultados: Dos 568 casos pesquisados, foram encontrados 282
casos de ceratite bacteriana (49,6%), 214 de conjuntivites (37,7%), 72 de
endoftalmites (12,7%). Obtivemos culturanegativaem 333 casos (58,9%).
O agente mais freqiientemente isolado foi S. aureus (73 casos; 31,0%). Nas
conjuntivites, o segundo agente mais freqiiente foi Candida sp (6,6%) e
38,3% das culturas foram negativas. Nas ceratites, Pseudomonas aerugi-
nosa apresentou 3,9% de positividade. Nas endoftalmites, nas quais
houve apenas 32% de positividade, o segundo agente mais freqiiente foi
0 S. pneumoniae (4,2%). Conclusiao: Culturas negativas foram achado
mais freqiiente. Quando nos deparamos com uma infec¢do ocular, as
chances de o causador ser S. aureus sao muito grandes, portanto antes
mesmo de se obter o resultado da cultura, tratamento que inclua S. aureus
pode ser indicado.

Descritores: Infecgdes oculares/microbiologia; Testes de sensibilidade microbiana;
Conjuntivite bacteriana/microbiologia; Ceratite/microbiologia; Endoftalmite/microbiologia;
Resisténcia microbiana a drogas

INTRODUCAO

A superficie ocular é colonizada por flora bacteriana que contribui com a
modulagdo de sua defesa, associada a fatores humorais proprios da superfi-
cie ocular, inibindo o aparecimento de microorganismos patogénicos.

Com a mudanca das condi¢des normais da superficie ocular, os micro-
organismos, com seus fatores de viruléncia, ficam mais resistentes as defe-
sas naturais e aumentam sua capacidade infecciosa. Para que a infeccao
ocular se instale € necessario aderéncia, penetrago, invasdo, persisténcia e
replicagcdo do microorganismo, independentemente dos mecanismos de de-
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fesa existentes. A capacidade de invasao microbiana decorre da
capacidade de produgdo de exotoxinas, proteases e endoto-
xinas que destroem células e tecidos oculares®.

Algumas bactérias, no entanto, tém capacidade de pene-
trar o epitélio integro, como: N. gonorrhoeae, N. meningitidis,
Corynebacterium diphtheriae, H. influenzae tipo 111, Listeria
monocytogenes ¢ Shigella sonnei®V.

O mais completo estudo sobre a flora ocular normal foi feito
com mais de 10000 culturas da flora de pacientes normais. S.
epidermidis, S. aureus e difteridides foram isolados na grande
maioria dos pacientes, concluindo-se, a partir disso, que estes
grupos de bactérias fazem parte da flora ocular normal®.

Antes do nascimento, a conjuntiva e as palpebras sdo esté-
reis, pois o0 saco amnidtico ndo estd roto. A flora bacteriana é
adquirida durante a passagem pelo canal de parto. A coloni-
zagdo do olho ¢ retardada pela aplicagdo topica de nitrato de
prata ou antibidtico topico para profilaxia da gonorréia e infec-
¢do por Chlamydia trachomatis. Apds o nascimento, pessoas
sadias de todas as idades apresentam aproximadamente a mes-
ma caracteristica quanto a populagdo bacteriana®.

As conjuntivites, ceratites e endoftalmites podem ameagar a
integridade do olho e produzir significativa destruicdo teci-
dual®. Sdo problemas que necessitam de diagnéstico e terapia
apropriada e precoce para melhorar seu progndstico, principal-
mente no caso das ceratites e endoftalmites. Conhecimento do
agente causador, do processo e progressdo da doenga, bem
como estabelecimento de tratamento coerente e eficaz influen-
ciam sobremaneira sua evolugdo e progndstico®.

Os microorganismos mais freqiientemente encontrados na
cornea acometida por doenga bacteriana sdo, em ordem de
freqiiéncia: Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneu-
moniae, Moraxella sp, Streptococcus 3 hemolitico ¢ Kleb-
siella pneumoniae®™. Em outros estudos, os dados sdo dife-
rentes: S. epidermidis (47,4%), P. aeruginosa (21,1%) e S.
aureus (17,8%) como os mais freqiientes®. Para as conjunti-
vites, os agentes mais freqiientes sdo S. epidermidis (46 ce-
pas), S. aureus (33 cepas), S. pneumoniae (6 cepas), E. coli (5
cepas), Streptococcus sp (3 cepas), H. influenzae (3 cepas),
Enterobacter sp (2 cepas), Pseudomonas sp (1 cepa), Alcali-
genes sp (1 cepa), Diplococcus gram positivos (1 cepa), N.
gonorrhoeae (1 cepa), P. mirabilis (1 cepa), S. viridans (2
cepas) e Haemophilus sp (1 cepa)”. Outros autores chegaram
a conclusdo de que os mais freqiientes sdo: S. pneumoniae, S.
aureus, H. influenzae e S. coagulase negativo.

Nas endoftalmites, os agentes mais freqiientes, em ordem
decrescente, sdo: S. aureus, Pseudomonas sp, S. pneumoniae,
Proteus sp, S. epidermidis, Haemophilus sp, Penicillium sp,
Bacillus sp, Enterobacter, Candida sp e Fusarium sp®. Em
outro estudo, constatou-se que os mais freqlientes foram, em
ordem decrescente: S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa,
S. viridans, E. coli, S. B hemolitico, E. cloaceae, S. pneumo-
niae, P. mirabilis, B. subtillis, Corynebacterium sp, Strepto-
coccus sp e fungos®.

Este trabalho tem por objetivo estabelecer quais os pato-
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genos mais comumente isolados no Laboratorio de Microbio-
logia da Santa Casa de Sao Paulo, bem como o perfil de sensi-
bilidade aos antibioticos destes patogenos.

METODOS

Analisamos todos os prontudrios oftalmolégicos (n =785) do
banco de dados do Laboratdrio de Microbiologia da Santa Casa
de Sao Paulo no periodo de janeiro de 1994 a outubro de 1999.

O método de coleta do material a ser examinado variou de
acordo com o diagnostico clinico. Nas suspeitas de conjunti-
vites, apds anestesia topica com proparacaina 0,5%, foram
utilizadas hastes de algodao flexiveis umedecidas em solugdo
salina estéril, friccionadas na conjuntiva tarsal e fundo-de-
saco para cada olho. O material obtido era espalhado na por-
cdo superior da placa (4gar sangue, agar chocolate, 4gar mani-
tol, tioglicolato, Lowestein-Jensen e McCoy, de acordo com a
suspeita clinica levantada). As placas eram colocadas em incu-
badoras, sempre disponiveis.

Nas suspeitas clinicas de ceratite, os raspados foram fei-
tos com auxilio de al¢a de platina (espatula de Kimura) flam-
bada na chama de lamparina e esfriada em solugao estéril. O
primeiro raspado era rotineiramente destinado as laminas para
bacterioscopia citologica, coradas por Gram e Giemsa para
analise imediata. A seguir era colhido material para cultura,
semeando-o nas placas de agar-sangue, chocolate e Sabou-
raud. Quando se suspeitava de algum agente que necessitasse
de meio especifico para seu crescimento, este era utilizado
adequadamente. Para microorganismos anaerébios foi usado
meio de tioglicolato. Antes da coleta, o material necrético era
desprezado e as amostras colhidas das bordas e da regido
profunda da lesdo. O procedimento era feito a lampada de
fenda ou microscopio, com auxilio de blefarostato.

Nas suspeitas de endoftalmites, o material para cultura era
colhido por meio de pungao vitrea para bidpsia, que era reali-
zada com o olho previamente anestesiado com proximetacaina.
A pungao era feita via pars plana (a 4 mm do limbo) e entre a
inser¢do dos musculos retos. Agulha montada em seringa era
introduzida na conjuntiva e esclera até localizar uma bolsa de
vitreo fluido, quando entdo eram aspirados de 0,2 a 0,5 ml de
vitreo. A inoculagdo era feita em meios de dgar-sangue, cho-
colate e Sabouraud rotineiramente, e procedia-se também a
bacterioscopia com coloragdo por Gram e Giemsa para analise
imediata®,

Obtivemos 785 analises de material das mais variadas areas
do globo ocular com suspeitas de conjuntivite, ceratite, en-
doftalmite, dacriocistite e culturas de lentes-de-contato. Des-
prezamos os casos que apresentavam diagnoéstico diferente
dos de ceratite, conjuntivite ou endoftalmite, de modo que a
amostra final foi de 568 casos.

Seus respectivos antibiogramas foram feitos através do
método de difusdo em discos. O teste de sensibilidade utiliza-
do foi feito seguindo-se a padronizagdo NCCLS da escala de
Mc Farland (escala 0.5)®. Utilizou-se o TSB, meio liquido
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proprio para crescer e multiplicar as bactérias. Molhou-se o
swab no meio de TSB com o in6culo bacteriano e semeou-se
na placa de Miiller-Hinton (MH), na espessura de 150 mm e
trés posicoes, passando o swab em trés sentidos, do comeco
ao fim da placa de MH. Em seguida, colocou-se os discos,
contendo uma concentragdo conhecida do agente antimicro-
biano, na placa de MH recém-inoculada. Comegou-se, entio,
imediatamente a difundir-se e estabelecer gradiente de con-
centracdo ao redor do disco de papel filtro. Apods a incubagédo
de 24 horas na estufa de 37 graus Celsius foi feita a leitura dos
halos dos antimicrobianos.

Somente dados de antibioticos com aplicagdo em oftalmolo-
gia foram analisados, porém respeitou-se a padronizagdo do
Laboratério de Microbiologia da Santa Casa de Sao Paulo. Para
microorganismos Gram-negativos, os antibioticos testados fo-
ram: cefazolina, cefalotina, gentamicina, amicacina, cefotaxima,
ceftriaxona, ciprofloxacina, levofloxacina, cloranfenicol, tetraci-
clina, tobramicina, ofloxacina e sulfonamidas. Ja no caso de
microorganismos Gram-positivos, o antibiograma testou: peni-
cilina, oxacilina, eritromicina, vancomicina, cloranfenicol, cipro-
floxacina, gentamicina, tetraciclina e sulfonamidas. Para P. ae-
ruginosa, testou-se ceftazidima, gentamicina, amicacina, cipro-
floxacina, tobramicina, cloranfenicol e ofloxacina.

Os dados foram tabulados em planilha eletronica (Excel,
Microsoft) e analisados estatisticamente.

RESULTADOS

Dos 568 casos pesquisados, foram encontrados, de acor-
do com o local de ordem e freqiiéncia, 282 casos de ceratite
bacteriana (49,6% da amostra), seguida de 214 casos de
conjuntivite dos mais variados tipos (como neonatal, bacteria-
na, alérgica etc), representando 37,3% de toda amostra, e, em
terceiro lugar em ordem de freqiiéncia, foram os casos de
endoftalmite com 72 casos englobando cultura de humor
aquoso e vitreo, resultando em 12,7% dos casos.

Os agentes foram separados de acordo com os diagnodsti-
cos, em ordem de freqiiéncia na Tabela 1.

Por meio da analise dos antibiogramas dos agentes pato-
génicos encontrados verificamos os seguintes antibioticos
mais sensiveis as respectivas bactérias.

Foram selecionados os antibidticos mais comumente en-
contrados e de acesso mais facil aos pacientes. Foram elimina-
dos antibidticos como imipenem, acido nalidixico, aztreonam,
meropenem, entre outros, pois ndo sdo usados na pratica
oftalmolégica.

DISCUSSAO

Para diminuir o tempo, o custo de tratamento, os riscos de
complicagdes e as seqiielas numa infec¢do ocular, ¢ muito
importante isolar o agente causador, porém nem sempre isso ¢
possivel, como demonstram claramente 58,9% das culturas
com resultado negativo.

Tabela 1. Relagdo dos agentes etiolégicos de acordo com seu
diagnostico
Ceratite bacteriana N %
Negativo 48h 202 7,7
S.aureus 20 7,0
P. aeruginosa 11 3,9
S. epidermidis 6 2,2
Streptococcus pneumoniae 7 2,5
K. pneumoniae 2 0,7
Outros 34 12,0
Total 282 100,0
Conjuntivites
Negativo 48h 82 38,3
S. aureus 49 22,9
Candida sp 14 6,6
S. epidermidis 11 5,2
P. aeruginosa 5 2,4
K. pneumoniae 5 2,4
Outros 48 22,5
Total 214 100,0
Endoftalmites
Negativo 48h 49 68,0
S. aureus 4 5,5
S. epidermidis 2 2,8
S. pneumoniae 3 4,2
Candida sp 1 1,4
Outros 13 18,0
Total 72 100,0
Fonte: Laboratério de Microbiologia do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo,
de 1994 a 1999

Tabela 2. Susceptibilidade antimicrobiana in vitro dos agentes
isolados no Laboratério de Microbiologia da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, no periodo de 1994 a 1999

Antibiético

Vancomicina (60)*, oxacilina (46)*,

ciprofloxacina (39)*

Staphylococcus epidermidis VVancomicina (18)*, ciprofloxacina(13)*,

oxacilina (13)*

Ceftazidime (13)*, tobramicina (13)*,

gentamicina (12)*, ciprofloxacina (12)*

Ceftazidime (8)*, tobramicina (8)%,

amicacina (8)*, cefoxitina (7)*

Streptococcus pneumoniae Tetraciclina (9)*, vancomicina (8)*,
cloranfenicol (8)*, ofloxacina (8)%,
penicilina (8)*, eritromicina (8)*

(' )*-Numerode casos onde houve sensibilidade do referido agente ao antibidtico

citado

Agente
Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Os resultados descritos na literatura sdo variados. Alguns
estudos!? encontraram 42,7% de positividade em culturas de
material ocular, enquanto outros® encontraram 47,1%. Alguns
autores® referem 83,3% de positividade em culturas para sus-
peita diagnostica de endoftalmite e outros” tiveram, em sua
amostra, 91,2% de positividade nas culturas para conjuntivites.

Nossos valores de positividade (41,1%) devem ser discuti-
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dos e questionados, com a finalidade de melhorar os indices
de positividade. Deve-se ter em mente que determinados fato-
res podem resultar em culturas negativas, tais como:

* Amostra de material ocular pequena;

+ Cultivo em meios inadequados (4gar gelado ou com

prazo de validade vencido);

+ Transporte e armazenagem inadequados;

* Temperatura inadequada de incubagdo dos meios;

» Uso de colirios anestésicos com preservantes, que t€ém acao

antibactericida, diminuindo a amostra dos patogenos!?.

Quanto aos agentes mais freqlientemente isolados nas
culturas para conjuntivites, nosso estudo teve o S. aureus
(22,9%) como o microorganismo mais freqiiente, seguido pela
Candida sp (6,6%), S. epidermidis (5,2%), Pseudomonas ae-
ruginosa (2,4%) e Klebsiella sp (2,4%). Esses resultados dife-
rem daqueles encontrados em outros estudos”, onde S. epi-
dermidis foi o mais freqiiente, com 37,9% dos casos, seguido
pelo S. aureus, com 25,2%. P. aeruginosa foi encontrado em
0,9% e nao houve infecgdo por Klebsiella sp.

Com relagdo as infecgdes corneais, nossos resultados,
onde S. aureus foiisolado em 7,0%, P. aeruginosaem 3,9% e
S. pneumoniae em 2,5%, sdo semelhantes aos citados na
literatura®.

Com relagdo as endoftalmites, embora nossa positividade
tenha sido relativamente baixa (32%), o S. aureus, com 5,5%
dos casos seguido pelo S. pneumoniae (4,2%) e pelo S. epi-
dermidis (2,8%) nao diferem muito dos resultados encontra-
dos por outros autores®.

Nosso estudo teve como objetivo agilizar e direcionar o
tratamento das infec¢des oculares mais comuns. Desta manei-
ra, tratamento mais eficaz para determinada infec¢do ocular
pode ser sugerido, proporcionando ao paciente melhores re-
sultados evitando, assim, complica¢des e tratamentos mais
agressivos, como transplante tectonico penetrante de cornea.

ABSTRACT

Purpose: To establish the most frequently isolated agents in
keratitis, conjunctivitis and endophthalmitis by the Laborato-
ry of Microbiology/ Santa Casa of Sdo Paulo, and to determine
their antimicrobial sensitivity. Methods: A retrospective
study including all ophthalmologic charts of the Laboratory of
Microbiology/ Santa Casa of Sdo Paulo was conducted. All
ocular material collected during the last five years was analy-

zed. We included in this study only patients whose diagnoses
were conjunctivitis, keratitis and endophthalmitis. Susceptibi-
lity tests of drugs with ophthalmological application were
analyzed. Results: In a total of 568 cases, we found 282 of
bacterial keratitis (49.6%), 214 of conjunctivitis (37.7%) and 72
of endophthalmitis (12.7%); three hundred thirty-three negati-
ve culture cases were found (58.9%). S. aureus was the most
frequently isolated agent (n=73; 31.0%). Conjunctivitis
showed Candida sp in 6.6% of all cases, and 38.3% of the
cultures were negative. When the diagnosis was keratitis, P.
aeruginosa was positive in 3.9% and 71.6% of the cultures
were negative. Endophthalmitis showed only 32% of positi-
vity. Conclusion: Inconclusive cultures were the majority.
Facing an ocular infection, there is a considerable chance to
find S. aureus.

Keywords: Eye infections/microbiology; Microbial sensitivity
tests/utilization; Conjuntivitis bacterial/microbiology; Kerati-
tis/microbiology; Endophthalmitis/microbiology; Drug resis-
tance/microbial
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