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RESUMO

Objetivo: Descrever osresultados|aboratoriais de amostras de pacientes
com ceratiteinfecciosapos-cirurgiarefrativa. M éodos. Foram avaliados
pacientes do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, que foram
submetidos a tratamento para ceratite infecciosa, entre janeiro de 1988 e
junho de 2001, e que haviam sido submetidos a ceratomiaradia (CR),
ceratotomiafotorrefrativa(PRK) oulaser insitu keratomileusis (LASIK).
Previamente, as infecgbes foram classificadas como precoces, quando
ocorreramaté 30 diasaposacirurgia, etardiasquando diagnosticadasapos
30dias. Resultados: Das93 amostras, 39 eram de (42%) paci entessubme-
tidosaceratotomiaradial, sendo 14 (36%) infeccbes precoces e 25 (64%)
infecgdestardias; 38 (41%) pacientessubmetidosalL ASIK , sendo 21 (55%)
infeccbesprecocesel7 (45%) infeccBestardias; 16 (17%) eram de pacien-
tes submetidos a ceratotomia fotorrefrativa, sendo 10 (62,5%) infeccdes
precoces e 6 (37,5%) infecgdestardias. Oitenta e seisamostras de cornea
coletadas foram submetidas a cultivo e esfregaco para bactérias, 43
cultivos (50%) e 43 esfregacos (50%) foram positivos. Setenta e duas
amostras foram submetidas a cultivo e esfregago parafungos, 2 cultivos
(3%) e 4 esfregagos (6%) foram positivos. Conclusdo: Os resultados
obtidosrevelamumaconcordanciade80,2% entrecultivo eesfregaco para
bactéria. Ndo houve relagdo estatisticamente significante entre o tipo de
cirurgiae o tempo de manifestagdo dainfeccao.

Descritores: Erros de refragdo/cirurgia; Erros de refragdo/efeitos adversos; Ceratite/
etiologia; Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ/efeitos adversos; Infec¢Ges
oculares bacterianas/etiologia; Staphylococcus aureusl/isolamento & purificagdo; Staphy-
lococcus epidermidis/isolamento & purificacdo

INTRODUCAO

A infeccdo ocular € uma possivel, porém rara, complicacéo da cirurgia
refrativa, podendo levar aimportante diminuicao da acuidade visua®. No
entanto, um aumento nas taxas de infec¢des oculares, apos procedimentos
refrativos, tem sido observado nos Ultimos anos??. Infecgdes corneanas
foram descritas apds cirurgias refrativas incisionais (ceratotomia radial,
ceratotomiahexagonal e procedimento de Ruiz*® e fotoabl ativas (ceratoto-
mia fotorrefrativa®® e laser in situ keratomileusis:-310-13),

Entre 1975 e 1994, 42 casosde ceratite bacteriana, apos ceratotomiaradial
(CR), foram descritos em 26 publicacGes*®. Na ceratotomia fotorrefrativa
(PRK), ainfeccao esta supostamente rel acionada ao defeito epitelial e/ou ao
uso de lentes de contato terapéuticas, sendo provocada principal mente por
organismos gram-positivos®?”. A infeccéo ocular, apdslaser in situ keratomi-
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leusis (LASIK), pode apresentar-se de forma endémica ou epi-
démica, podendo esta Ultima ser causada por micobacté-
riagll,14).

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados laborato-
riais de amostras obtidas de pacientes submetidos a tratamen-
to para ceratite infecciosa pos-cirurgia refrativa, correlacio-
nando os resultados do cultivo e da pesquisa direta de bacté-
rias e fungos; como também, rel acionar o tempo de pds-opera-
tério, em que o processo infeccioso manifestou-se, com 0s
tipos de procedimentos cirdrgicos realizados.

METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, os resultados dos
exameslaboratoriai s de 93 pacientes com diagndstico de cerati-
teinfecciosa pos-cirurgiarefrativa (CR, PRK e LASIK) do La-
boratério de Microbiologia do Departamento de Oftalmologia
daUniversidade Federal de S&o Paulo (LOFT-UNIFESP), duran-
te o periodo de janeiro de 1988 ajulho de 2001. As amostras de
todos os pacientes foram submetidas a cultivo e esfregaco para
pesqguisa de bactérias e fungos.

Todas as amostras analisadas foram colhidas com espatu-
la, raspando-se diretamente o local infiltrado. Nos casos de
infiltrado localizado abaixo do disco corneano, a colheita foi
realizada apds o levantamento deste. O material foi processa-
do, segundo a quantidade de disponivel, na seguinte ordem:

1. Material abundante: primeira amostra semeada em agar
sangue; segunda amostra para esfregaco e fixagdo com o calor
paraacol oracéo pelo método de Gram; terceirae quartaamos-
tras, semeada em &gar chocolate e agar Sabouraud respectiva-
mente e, Ultima colheita, para esfregago com coloragdo pelo
método de Giemsa. Havendo material adicional duas outras
amostras foram colhidas. A primeirafoi colocada em [amina
para esfregaco, que foi reservada, quando necessério, para a
utilizac&o de alguma col oracdo especial; asegundafoi semea-
daem meio de transporte para posterior pesquisa de Acantha-
moeba ou Herpes, ou Lowestein-Jensen para a pesquisa de
micobactérias.

2. Material escasso: uma l&mina e um meio de cultivo li-
quido enriquecido (Tioglicolato ou BHI) e, quando possivel,
maisumaléminaou maisumAgar.

Segundo o tempo de inicio dos sintomas e diagndstico
clinico, asinfecgBes foram classificadas como precoce, quan-

do ocorreram até 30 dias apds a cirurgia, e tardia quando
ocorreram apds 30 dias. O grau de concordancia entre cultivo
e esfregaco foi demonstrado por meio do Teste de McNemar.
A andlise da associacdo entre o tipo de cirurgia e tempo de
manifestacdo da infeccdo foi feita pelo Teste de Particdo do
qli-quadrado.

RESULTADOS

Das 93 amostras submetidas a andlise laboratorial, 39
(42%) eram de pacientes submetidos a ceratotomiaradial; 38
(41%) de pacientes submetidosa LA SIK e 16 (17%) de pacien-
tes submetidos a PRK. Observou-se que sinais clinicos de
infeccdo foram diagnosticados em pacientes submetidos aos
trés tipos de cirurgia, tanto no periodo pés-operatdrio preco-
ce, como no tardio (Tabelal).

Das oitenta e seis amostras estudadas com solicitacéo de
pesguisa para bactérias, 43 cultivos (50%) e 43 esfregacos
(50%) foram positivos (Tabela 2). Setenta e duas amostras
foram submetidas a pesquisa para fungos, sendo 2 cultivos
(3%) e 4 esfregacos (6%) positivos (Tabela 3).

Pel osresultados de cultivosforamidentificados 45 micror-
ganismos, sendo 43 cepas de bactérias e 2 de fungos. As
mi cobactériasforam o grupo com maior percentagem deisola-
mentos positivos (26,66%), sendo que 11 amostras (91,65%)
eram de pacientessubmetidosaL ASIK e 11 (91,65%) diagnos-
ticadas no periodo pés-operatério precoce. Staphylococcus
aureus foi a segunda espécie bacteriana mais frequiente
(24,44%) (Tabelad).

DISCUSSAO

A principal fonte de informagéo sobre os casos de infec¢do
pos-cirurgiarefrativa tem sido por relatos de casos 2571419 gy
descricdo de séries por epidemias®™. A infecgdo pode ocorrer
precoce ou tardiamente em relagdo a cirurgia. A avaliagéo la-
boratorial é importante no diagnostico, sendo realizado por
meio de cultivo e esfregaco.

Neste estudo, considerando os pacientes com ceratite in-
fecciosa apds RK observou-se uma tendéncia das infecgtes
ocorrerem no periodo tardio (64%). Esse achado coincide com
os dados da literatura®®. Em um trabalho de ceratites infec-
ciosasapisRK, publicado em 1996, 42 casos de ceratite bacte-

Tabela 1. Distribuicdo das solicitagdes de investigacdo laboratorial de cérneas de pacientes com suspeita de ceratite infecciosa segundo tipo
de cirurgia e tempo de manifestacdo dos sinais clinicos

Periodo de acometimento Precoce
Tipo de cirurgia Solicitado Positivo
Ceratotomia radial 14 (36,0%) 7 (16,0%)
LASIK 21 (55,0%) 16 (35,0%)
PRK 10 (62,5%) 3 ( 6,5%)
Total 45 (48,0%) 26 (57,0%)

Tardio
Solicitado Positivo Total Positivo
25 (64,0%) 9 (19,0%) 39 ( 42%) 16 ( 35%)
17 (45,0%) 8 (17,0%) 38 ( 41%) 24 ( 52%)
6 (37,5%) 3 ( 6,5%) 16 ( 17%) 6 ( 13%)

48 (52,0%) 20 (43,0%) 93 (100%) 46 (100%)
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riana foram descritos em 26 publicacdes reportadas, sendo
gue em 53% destes casos a infecgdo ocorreu no periodo pos-
operatorio tardio®®,

Nos pacientes submetidos a PRK o maior nimero deinfec-
¢Oesfoi no periodo precoce (62,5%). Tal fato pode ser explica-
do pelo desepitelizacao e pelo uso de lentes de contato®. Tais
lentes s80 usadas como um tratamento auxiliar, apos PRK,
visando a diminuir a dor causada pelo movimento das pal pe-
bras sobre a cornea desepitelizada, no entanto, 0 seu uso
pode aumentar o risco de infecgéo corneana®. Alguns autores
descreveram aceratiteinfecciosaem 13 olhos de 12 pacientes,
apbs PRK, sendo causada por Staphylococcus aureus em 5
olhos, incluindo um caso bilateral, por Staphylococcus
epidermidis em quatro, Streptococcus pneumoniae em trés e
Streptococcus viridans em um olho, respectivamente®.

Tabela 2. Distribuigcdo das amostras segundo cultivo e esfregago
com pesquisa direta para bactérias

Cultivo Esfregago bactéria

bactéria Negativo % Positivo % Total %
Negativo 35 41 8 9 43 50
Positivo 9 10 34 40 43 50
Total 44 51 42 49 86 100

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados das amostras segundo
cultivo e esfregago com pesquisa direta para fungos

Cultivo Esfregaco fungo

fungo Negativo % Positivo % Total %
Negativo 68 94 2 3 70 97
Positivo 0 0 2 3 2 8
Total 68 94 4 6 72 100
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Em 40,86% das amostras analisadas os pacientes foram
submetidos a LASIK, sendo 556% infeccBes precoces e 44%
infeccdes tardias. Nesses casos, 0 processo infeccioso é pre-
dominantemente estromal e acredita-se que a inoculagéo do
agente infeccioso ocorre durante o ato cirdrgico®©,

Cultivosdoinfiltrado de corneasdo importantes paraconfir-
mar o diagnostico e determinar a sensibilidade in vitro dos
antibiéticos, propiciando medidas terapéuticas corretas. Neste
estudo, a andlise da correlagéo entre cultivo e esfregaco para
bactérias mostrou uma concordancia de 80,20%. A andlise da
correlacdo entre cultivo e esfregaco parafungosfoi prejudicada
pelo nimero de amostras e sua distribuicéo de resultados, ndo
sendo possivel a aplicacdo do Teste de McNemar. No entanto,
asimples inspecdo dos resultados mostra uma concordancia de
97,20% entre os exames, ndo se excluindo, porém, anecessidade
darealizac8o de ambas as avaliacles.

Em umaandlise de 10.102 soli citacbes de exames|aborato-
riais que geraram 20.452 amostras no L aboratorio de Doengas
Externas Oculares da Universidade Federal de S&o0 Paulo, em
um periodo de 15 anos ndo consecutivos, 0s resultados de
exames diretos e cultivos mostraram concordancia significan-
te nos casos de ceratites?®.

A identificac8o dos microrganismos, apés procedi mentos,
refrativos é descrita na literatura sobretudo apos LASIK. Até
o final de 1999, os microrganismos implicados incluiam: Sta-
phylococcus aureus, Nocardia asteroides, Streptococcus
pneumoniae, Mycobacterium chelonae e Streptococcus viri-
dans®, Em um trabalho de revisdo de literatura de ceratites
microbianas, apos LASIK, até o ano de 2003, em 41 foram
relatados casos de infeccdo por bactérias gram-positivas, mi-
cobactérias, fungos e virus®”. No presente estudo os princi-
pais microrganismos identificados foram Micobactérias
(26,66%), Staphylococcus aureus (24,44%) e Saphylococcus
coagulase negativa (13,33%). Nesse caso a maior percenta-

Tabela 4 . Microrganismos identificados em pacientes com ceratite infecciosa pés-cirurgia refrativa segundo procedimento cirdrgico e tempo
de manifestacdo de infecgéo
CR PRK LASIK Total %

Microrganismos P T P T P T

Staphylococcus aureus 4 3 1 2 1 11 24,44
Staphylococus coag. negativa 1 1 2 1 1 6 13,33
Pseudomonas aeruginosa 3 3 6,66
Streptococcus hemol pneum 1 1 2 4,44
Pseudomonas sp 1 1 2 4,44
Nocardia sp 1 1 2 4,44
Streptococcus hemolitico 1 1 2,22
Moraxella sp 1 1 2,22
Streptococcus hemol viridans 1 1 2,22
Micobacterium chelonae 1 10 1 12 26,66
Bactérias sem identificacao 2 2 4,44
Candida guilliermondi 1 1 2,22
Penicillium sp 1 1 2,22
Total (%) 7 (15,56) 9 (20,00) 3 (6,67) 4 (8,89) 18 (40,00) 4 (8,89) 45 (100,00) 100,00
CR: Ceratotomia radial; PRK: Ceratotomia fotorrefrativa; LASIK: Laser in situ ceratomileusis; P: Infec¢édo periodo precoce (<30 dias); T: Infeccéo periodo tardio (>30 dias)
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gem de micobactérias, ao contrario do relatado pelaliteratura,
ocorreu em decorréncia de uma epidemia provocada por
Mycobaterium chelonag®?.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos revelam uma concordancia de
80,2% entre os resultados dos cultivos e esfregagos para
pesqguisa de bactérias. Com relacdo ao estudo de associagdo
entre o tipo de cirurgia e tempo de manifestagcdo da infecgao,
tanto na ceratotomia radial como nas cirurgias fotoablativas
ocorreram infecgdes nos periodos pds-operatérios precoce e
tardio, porém, ndo houve associacdo significativa entre as
variaveis envolvidas.

ABSTRACT

Purpose: To describe the laboratory findingsin patients with
infectious keratitis, who underwent refractive surgery, corre-
lating the surgical procedure and the time of infection mani-
festation, and the results of culture and smears. M ethods: The
previous samples were obtained from patients submitted to
radial keratotomy (RK), photorefractive keratectomy (PRK)
and laser in situ keratomileusis (LA SIK) at the Ophthal mology
Department of UNIFESP. The infections were classified as
early, when they occurred up to 30 days after the surgery, and
|ate when diagnosed after 30 days. Results: In 93 samples, 39
(42%) came from patients submitted to radial keratotomy, 14
(36%) being early infections and 25 (64%) late; 38 (41%) of
LASIK, 21 (55%) being early and 17 (45%) |ate; 16 (17%) of
photorefractive keratectomy, 10 (62.5%) being early and 6
(37.5%) late. Eighty-six sampleswere submitted to cultureand
smears for bacteria, 43 cultures (50%) and 43 smears (50%)
were positive. Seventy-two samples were submitted to culture
and smearsfor fungi, 2 cultures (3%) and 4 smears (6%) were
positive. Conclusion: The agreement between culture and
smear results was 80.2%; regarding the type of surgery there
was no statistically significant relationship between time of
onset of infection and surgery.
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