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Resumo

A endoftalmite € uma patologia que requer um alto grau de
suspeicdo para o diagnéstico, especialmente em doentes
imunossuprimidos, sendo a rapidez de instituicdo de trata-
mento crucial para a prevengdo da amaurose. Os autores
apresentam o caso de uma mulher de 70 anos, com doencga
metastatica pulmonar bilateral de um carcinoma neuroendé-
crino de grandes células, mal diferenciado, sob quimiote-
rapia (carboplatina e docetaxel) que € internada cinco dias
apés o seu ultimo ciclo de quimioterapia por neutropenia
febril e urosépsis com bacteriemia por Escherichia coli. De-
senvolve de forma subita sinais inflamatérios e prurido do
olho direito, que progridem de modo exuberante ao longo de
24 horas. A tomografia computorizada realizada descreve
proptose e celulite extensa dos tecidos peri-orbitarios, tra-
duzindo panoftalmite. Foi assumida endoftalmite por disse-
minagdo hematogénea de Escherichia coli tendo a doente
sido submetida a colheita de produtos (humor aquoso) sem
isolamento de agentes microbiolégicos. A doente foi medi-
cada com injeccao intra-vitrea de antibiético (dose unica) e
antibioterapia topica e sistémica durante 21 dias com boa
evolugcao, nédo tendo sido necessaria enucleagéo para con-
trolo de foco infeccioso, porém tendo decorrido amaurose
completa do olho afectado.
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Introducao

A endoftalmite enddégena é uma patologia que requer alto
nivel de suspeita para que 0 médico possa ser rapido no
estabelecimento do diagndstico, em particular em doentes
imunossuprimidos, dado que o inicio imediato de terapéuti-
ca adequada tem o potencial de evitar a perda de acuidade
visual. Admite-se que até 12% dos doentes com bacteriemia
possam ter lesdes oculares resultantes da disseminacéo
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Abstract

Endophthalmitis is a pathology that requires a high degree
of suspicion for the diagnosis, especially in immunocompro-
mised patients. The rapid establishment of diagnosis and
prompt initiation of treatment may avoid amaurosis. The au-
thors present a case of a 70-year-old woman with bilateral
lung metastatic disease of a poorly differentiated large cells
neuroendocrine carcinoma under chemotherapy (carboplatin
and docetaxel) who was admitted five days after her last cycle
because of febrile neutropenia and urosepsis with bacteriemia
by Escherichia coli. After the admission, the patient suddenly
developed acute inflammatory signs and pruritus on the right
eye, which progressed exuberantly over the next 24 hours. A
computed tomography scan and a panophthalmitis were per-
formed, with proptosis and extensive cellulitis of peri-orbital
tissues was revealed. A diagnosis of endophthalmitis due to
Escherichia coli hematogenous dissemination was made and
a collection of aqueous humor was performed without isola-
tion of microbiological agents. The patient was treated with
intravitreal injection of antibiotic therapy (single dose), as well
as with topical and systemic antibiotic for 21 days, showed
good evolution and no enucleation was necessary for control
of infectious focus, but complete amaurosis of the affected
eye occurred.

Keywords: Endophthalmitis; Escherichia coli Infections/compli-
cations;, Immunocompromised Host, Urinary Tract Infections.

hematogénea do foco infeccioso mas habitualmente estas
ndo se traduzem em sintomas significativos.” No entanto, em
doentes imunossuprimidos, esta tem o risco de evoluir para
panoftalmite e amaurose.

Caso Clinico

Os autores apresentam o caso de uma doente de 70 anos,
hipertensa, com obesidade grau 1, com diagndstico de car-
cinoma neuroenddcrino (pouco diferenciado) do pulmao,
com metastizacéo bilateral, em tratamento com quimiotera-
pia com docetaxel e carboplatina, tendo efectuado Ultima
toma cinco dias antes da admiss&o hospitalar. E interna-
da com neutropenia febril, diagnosticando-se um quadro
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Figura 1: Sinais inflamatorios exuberantes que de desenvolve-
ram em menos de 24 horas.

séptico com ponto de partida numa pielonefrite, com iso-
lamento de Escherichia coli (E. coli) em urocultura e com
bacteriémia ao mesmo agente. Inicia prurido ocular com
aparecimento de sinais inflamatdrios peri-orbitarios a direita,
apresentando em menos de 24 horas uma rapida e abrupta
evolugdo com extensa celulite (Fig. 1) e perda de acuidade
visual. Efectuou tomografia computorizada (TC) das érbitas
(Fig. 2) relatando-se proptose e celulite extensa compativel
com panoftalmite. Foi observada por Oftalmologia tendo
efectuado colheita de humor aquoso — sem isolamentos, no-
meadamente fungos — e toma unica de amicacina intra-vi-
trea. Iniciou tratamento antibidtico ocular tépico, mantendo
o sistémico (beta-lactamico) ja iniciado durante 21 dias. Nao
se verificaram outras manifestagdes sugestivas de complica-
¢do embdlica e a doente efectuou estudo complementar com
ecocardiograma transtoracico e TC téraco-abdémino-pélvico
sem achados de relevo. Apresentou evolucao favoravel, com
franca regressdo dos sinais inflamatérios (Fig. 3), ndo tendo
sido necesséria enucleacgéo para controlo de foco infeccioso
mas tendo decorrido amaurose total.

Discussao

O caso clinico apresentado corresponde a doente imunossu-
primida (neoplasia pulmonar metastizada sob quimioterapia)
que apresentou disseminacdo hematogénea de E.coli para o
tecido peri-orbitario com aparecimento de queixas incipien-
tes de prurido e dor ocular com répida evolugdo de sinais
inflamatérios e desenvolvimento de panoftalmite. A neopla-
sia, a diabetes e 0 uso de drogas endovenosas, s&o factores
de predisposigédo importantes para esta patologia, estando
presentes em até 60% dos doentes.? Apesar da instituicdo de
tratamento ter sido precoce e da enucleacéo néo ter sido ne-
cesséria, decorreu amaurose. A maioria dos casos de endof-
talmite enddgena ocorrem em doentes adultos com factores
de risco estabelecidos tal como neste caso.’® Apesar disto,
0 envolvimento ocular, mesmo em doentes com sépsis ou
fungemia documentada, € relativamente raro, havendo refe-
réncias na literatura que levam a crer que a incidéncia esta
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Figura 2: Imagem de corte da tomografia computorizada a
mostrar proptose do globo ocular direito e elevada densidade e
espessamento dos tecidos retro-bulbares e peri-orbitarios.

a aumentar, sendo recomendado que em contextos de alto
risco se pondere exame oftalmoldgico por rotina.* A endoftal-
mite bacteriana é relativamente mais rara que a fungica sen-
do frequente, independente do micro-organismo envolvido,
que decorra amaurose.®>*7 O uso de exames microbiolégicos
culturais (por colheita oftalmolégica invasiva) € comummen-
te usado, recentemente complementado com técnicas de
polymerase chain reaction (PCR) que permitiram melhorar
as taxas de deteccdo de bactérias e fungos.®® Uma gran-
de revisdo de casos de endoftalmite enddgena bacteriana
descreve um foco extra-ocular de infecgcédo bem definido em
até 67% dos doentes mas com taxas de isolamento de mi-
cro-organismo em culturas de humor vitreo conseguidas em
apenas 56% dos doentes. No caso de agentes bacterianos,
os Gram negativos s&o responsaveis por 55% dos casos, a
E. colipor apenas 14%.2% Assim, os doentes com suspeita de
endoftalmite, devem ser submetidos a pesquisa de foco para
a bacteriemia, colheita de rastreio séptico (hemoculturas e
sempre que possivel humor vitreo), devendo ser prontamen-
te instituida terapéutica antibidtica sistémica e intra-vitrea (os
antibidticos mais comummente usados sendo a vancomicina
e a ceftazidima).?

Conclusao

Apesar de melhores técnicas de diagndstico, os resultados
do ponto de vista de acuidade visual/ocorréncia de amauro-
se, ndo parecem ter sofrido alteragdes nos ultimos 50 anos.?
Parece-nos plausivel que, no futuro, com progressivas evo-
lucdes na medicina, melhor controlo de patologias crénicas
e melhor resposta no tratamento de doencas oncoldgicas,
seja crescente o numero de doentes com algum grau de imu-
nossupressdo. Assim, julgamos que a endoftalmite enddgena
podera ser uma patologia na qual vamos assistir a incidéncia
crescente, sendo necessario que se divulguem casos como o



Figura 3: Apds duas semanas de tratamento com franca re-
gressao de sinais inflamatérios.

actual como alerta para diagndéstico precoce e rapida instituicdo
de tratamento que possam mudar o outcome da doenca. M
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