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RESUMO

Objetivos: Analisar osresultadoslaboratoriaisdeconjuntiviteseceratites
com cultura positiva para Streptococcus sp, avaliando a incidéncia das
diferentes espécies e os dados dos antibiogramas. M étodos. Estudo
retrospectivo de revisao de prontuérios de pacientes encaminhados ao
laboratério de Doencas Externas do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP com resultado de cultivo bacteriano positivo de cornea ou
conjuntiva e com identificacéo de alguma cepa do género Streptococcus
sp, no periodo de janeiro de 1995 adezembro de 2001. Analisou-seidade
do paciente, espécie de Streptococcus e os testes de sensibilidade aos
seguintes antibidticos: cefalotina, amicacina, gentamicina, tobramicina,
ciprofloxacina, lomefloxacina, ofloxacina, norfloxacinaevancomicina. Re-
sultados: Asespéciesmaisencontradasforam Sreptococcuspneumoniae
e Streptococcusviridans. Comrelagdo aosantibi éticos, asensibilidadefoi
maior acefal otina, as quinolonas eavancomicina. Conclusdes: Conside-
rando-seosantibi 6ti costpi coscomercial mentedisponivel's, asquinolonas
apresentam mel hor espectro de ag&o quando comparadas aos aminoglico-
sidios.

Descritores: Conjuntivite bacteriana/microbiologia; Conjuntivite bacteriana/quimioterapia;
Ceratite/microbiologia; Ceratite/quimioterapia; InfecgGes oculares bacterianas/microbio-
logia; Streptococcus pneumoniae/isolamento & purificagdo; Streptococci viridans/isola-
mento & purificacdo; Fluoroquinolonas/uso terapéutico; Quinolonas/uso terapéutico;
Agentes antibacterianos/uso terapéutico

INTRODUCAO

A superficieocular € normal mente col onizada por umamicrobiotabacte-
riana. Alteragdes da microbiota sdo observadas em varias situagdes, princi-
pal mente devido adiminui¢ao daimunidadelocal e sistémicado hospedeiro
ou pela presenca de microorganismos virulentos. A conjuntivite bacteriana
€ umadoencaocular comum causada por umaou mais espécies de bactérias
e seu quadro clinico caracteriza-se basicamente por hiperemiaconjuntival e
secregdo purulenta. Como os principais agentes etiol dgicos das conjuntivi-
tes sdo conhecidos, o tratamento inicial é feito com antibidtico de amplo
espectro gue tenha boa sensibilidade para cocos Gram positivos®?.

As ceratites infecciosas s80 importantes causas de comprometimento
visual, sendo a infecgdo de etiologia bacteriana a causa mais frequente de
infeccdo da cérnea. Os microorgani smos envolvidos em um processo infec-
cioso ocular podem variar de acordo com aregido geogréafica e com fatores
predisponentes, sendo o quadro clinico peculiar, devendo ser diferenciado
de outras condicdes inflamatorias da cornea®?.

A maioria das doencas infecciosas pode ser diagnosticada e tratada
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considerando-se apenas as caracteristicas clinicas. A investi-
gacdo laboratorial pode minimizar a morbidade secundaria a
um diagnostico etioldgico tardio, proporcionar conforto ao
paciente e prevenir complicagdes que comprometam a viséo;
desta forma esté indicada na maioria dos pacientes com sus-
peita clinica de ceratite infecciosa®?.

Considerando-seaaltaincidénciadeinfeccdo ocular por Srep-
tococcus sp, este estudo tem como objetivo avaliar retrospectiva
mente os resultados laboratoriais de conjuntivites e ceratites com
cultura positiva para Sreptococcus sp, de pacientes atendidos no
Departamento de Oftalmol ogiadaUNIFESP, no periodo dejaneiro
de 1995 adezembrode 20019,

METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo de revisdo de prontuéa
rios de pacientes encaminhados ao Laboratério de Doengas
Externas do Departamento de Oftalmologiada UNIFESP, com
resultado de cultivo bacteriano positivo de cornea ou conjun-
tiva, tendo sido avaliados os casos com identificagcdo de algu-
ma cepa do género Streptococcus sp, no periodo de janeiro de
1995 a dezembro de 2001. As amostras de conjuntiva ou
cornea foram cultivadas nos seguintes meios de cultura: agar
sangue, agar chocolate e agar Sabouraud. Analisou-se idade
do paciente, espécie de Streptococcus e 0s testes de sensibili-
dade aos seguintes antibidticos: cefalotina, amicacina, genta-
micina, tobramicina, ciprofl oxacina, lomefloxacina, ofloxacina,
norfloxacinaevancomicina.

RESULTADOS

De pacientes com conjuntivite, foram obtidas 1.175 amostras
com cultivo bacteriano positivo neste periodo, com Strepto-
coccus sp isolado em 78 amostras (6,63%), com média de idade
dos pacientes de 17,5 anos. As amostras foram distribuidas de
acordo com aespécieem: 3 Sreptococcus sp (3,84%), 28 Srepto-
coccus pneumoniae (35,89%), 23 Streptococcus viridans
(29,48%), 3 Sreptococcus pyogenes (3,84%) e 21 Sreptococcus
nao hemolitico (26,92%). Foram descritas como Streptococcus sp
as amostras que ndo tiveram as espécies identificadas.

Na avaliagcdo dos testes de sensibilidade aos antibidticos,
cada grupo de bactérias pertencente a mesma espécie foi
analisado separadamente, sendo que das 3 cepas de Srepto-
COoCCUs pyogenes, apenas 2 tiveram o antibiograma realizado
(Tabelal).

Com relagéo as amostras de cornea obtidas de ceratites,
629 cultivos foram positivos para bactéria e 164 (26,07%) fo-
ram positivos para o género Streptococcus, com média de
idade dos pacientes igual a 46,5 anos. A distribuicéo de acor-
do com aespéciefoi: 7 Streptococcus sp (4,26%), 84 Srepto-
coccus pneumoniae (51,21%), 51 Streptococcus viridans
(31,09%), 3 Streptococcus pyogenes (1,82%) e 19 Streptococ-
cus ndo hemolitico (11,58%). Os resultados observados nos
antibiogramas foram descritos separadamente (Tabela 2).

DISCUSSAO

Neste levantamento, a prevaléncia de isolamentos positi-
vos de Streptococcus sp em casos de conjuntivite foi 6,63%,
sendo as espécies mais comuns S. pneumoniae, S. viridans e
Streptococcus ndo hemolitico. No antibiograma das espécies
mais freglentes, observamos uma maior susceptibilidade a
cefalotina, as quinolonas e a vancomicina. Em estudo realiza-
do em 1998, 37 amostras de 92 casos de conjuntivite foram
positivas para S. pneumoniae, correspondendo a 40,22% dos
casos®. Em estudo considerando os 2 principais patdgenos
de conjuntivite bacteriana em criancas, Haemophilus influen-
zae e Streptococcus pneumoniae, foram encontrados 75 ca-
sos de Streptococcus pneumoniae (30%), com susceptibilida-
demaior aciprofloxacinae ofloxacina, eatividadeintermedia-
riade gentamicinaetobramicina. Osautores consideram como
melhor opgéo terapéutica uma fluoroquinolona tépica®. Em
outros estudos, o Staphylococcus aureus e 0 S. epidermidis,
sdo considerados agentes etiol 6gicos mais comuns®®.

A prevaléncia das ceratites causadas por Streptococcus
em nossos dados foi de 26,07%, mas os val ores encontrados
na literatura variam nos diferentes estudos. Alguns trabalhos
incluem Streptococcus sp entre 0Ss microorganismos mais iso-
lados em casos de ceratite; enquanto que outros autores
relatam umamenor freqiiéncia, variando de 2,5% a13,5%2579,
Quanto as espécies, as mais comuns foram Streptococcus

Streptococcus sp
3 (100%)
1 (33,33%)
1 (33,33%)
1 (33,33%)

S. pneumoniae
27 (96,42%)
7 (25%)

15 (53,57%)
12 (42,85%)

Cefalotina
Amicacina
Gentamicina
Tobramicina

Ciprofloxacina 3 (100%) 24 (85,71%)
Lomefloxacina 3 (100%) 25 (89,28%)
Ofloxacina 3 (100%) 26 (92,85%)
Norfloxacina 2 (66,66%) 28 (100%)
Vancomicina 3 (100%) 28 (100%)

S. = Streptococcus

Tabela 1. Susceptibilidade das amostras de conjuntiva aos diferentes antibidticos testados

S. viridans S. pyogenes S. ndo hemolitico
23 (100%) 2 (100%) 21 (100%)

3 (13,04%) 1 (50%) 9 (42,85%)
9 (39,13%) 2 (100%) 10 (47,61%)
8 (34,78%) 1 (50%) 10 (47,61%)
20 (86,95%) 2 (100%) 17 (80,95%)
20 (86,95%) 2 (100%) 20 (95,23%)
21 (91,30%) 2 (100%) 20 (95,23%)
20 (86,95%) 2 (100%) 18 (85,71%)
22 (95,65%) 2 (100%) 20 (95,23%)
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Streptococcus sp
6 (85,71%)
7 (100%)
6 (85,71%)
6 (85,71%)

S. pneumoniae
84 (100%)
17 (20,23%)
21 (25%)

23 (27,38%)

Cefalotina
Amicacina
Gentamicina
Tobramicina

Ciprofloxacina 7 (100%) 79 (94,04%)
Lomefloxacina 7 (100%) 74 (88,09%)
Ofloxacina 7 (100%) 73 (86,90%)
Norfloxacina 6 (85,71%) 73 (86,90%)
Vancomicina 7 (100%) 84 (100%)

S. = Streptococcus

Tabela 2. Susceptibilidade das amostras de cérnea aos diferentes antibidticos testados

S. ndo hemolitico
17 (100%)
14 (82,35%)
16 (94,11%)
14 (82,35%)

S. viridans
46 (93,87%)
49 (100%)

16 (32,65%)
14 (28,57%)

S. pyogenes
3 (100%)
1 (33,33%)
2 (66,66%)
2 (66,66%)

34 (69,38%) 3 (100%) 17 (100%)
28 (57,14%) 3 (100%) 17 (100%)
37 (75,51%) 3 (100%) 16 (94,11%)
32 (65,30%) 3 (100%) 17 (100%)
49 (100%) 3 (100%) 17 (100%)

pneumoniae e viridans, correspondendo a 82,30% das amos-
tras positivas para Streptococcus sp, resultado similar a ou-
tros estudos”9.

Com relagdo a susceptibilidade aos antibiéticos, em geral
as amostras foram mais sensiveis a cefal otina, as quinolonase
a vancomicina, em concordancia com outros relatost2910,
Apesar da boa susceptibilidade do Streptococcus as quinolo-
nasem geral, jahadescrito naliteraturaum aumento do nime-
ro de cepas resistentes, tornando assim, a vancomicina uma
boa opcéo terapéutica®4,

O tratamento tradicional das ceratites infecciosas baseia-
se na coleta de amostras parainvestigagéo |aboratorial, segui-
da da instituicdo de antibiéticos fortificados de amplo espec-
tro, geralmente umacefal osporinaassociadaaum aminoglico-
sidio, até a definicdo do diagndstico etiolégico ou melhora
clinica, porém os antibi6ticos fortificados apresentam desvan-
tagens relacionadas a toxicidade, custo, possibilidade de con-
taminagdo, necessidade de refrigeracdo e curta durabilida-
de*1, Como opcéo terapéutica, as quinolonas sdo utilizadas
em geral empiricamente como monoterapia, em virtude de seu
ampl o espectro de agdo, além de apresentarem baixa toxicida-
de, boa penetragéo na superficie ocular e alta concentragdo no
filme lacrimal®*19. Observando os dados encontrados em
nosso estudo podemos concluir que o tratamento empirico
com quinolona seria eficaz em parte dos casos causados por
Streptococcus sp, com excegdo dos quadros de ceratite cau-
sados por S. viridans onde notamos baixos niveis de suscepti-
bilidade as quinolonas em geral; considerando-se que este é
um agente etiol 6gico fregiiente nas Ul ceras de cornea, a utili-
zag&0 de monoterapia pode néo ser eficaz. Dados daliteratura
também descrevem casos de resisténcia bacteriana ao trata-
mento empirico, refor¢ando, portanto aimportanciadaindica-
¢do de pesquisalaboratorial com coleta de amostra para cultu-
ra nos casos de infeccédo 19,

CONCLUSOES

Em nosso estudo, dentre os antibiéticos comercializados,
as quinolonas sdo os que apresentam um melhor espectro de
acdo quando comparado aos aminoglicosidios. Ressalta-se

gue estes dados séo baseados em resultados laboratoriais, de
testes de sensibilidade in vitro, aqual nem sempre correspon-
de a sensibilidade in vivo e sua funcéo terapéutica. No trata-
mento de infecgdes, a correlagdo clinico-laboratorial deve
sempre ser realizada paraque sejacompl etaaagdo de determi-
nado antibidtico.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate laboratorial findings of Streptococcus
keratitis and conjunctivitis, analyzing the different species
and the results of bacterial susceptibility to an antibiotics.
M ethods: Retrospective study of the recordsfrom the External
Disease Laboratory of the Ophthalmology Department of the
Federal University of S&o Paulo, with conjunctival or corneal
positive bacterial culture for Streptococcus sp, between Ja-
nuary 1995 and December 2001. The collected data were age,
Streptococcus species and the bacterial susceptibility to the
following antibiotics: cephalotin, amikacin, gentamicin, tobra-
micin, ciprofloxacin, lomefloxacin, ofloxacin, norfloxacin and
vancomicin. Results: The most frequent species were Strep-
tococcus pneumoniae and Streptococcus viridans. Regar-
ding bacterial susceptibility to antibiotics we found a higher
susceptibility to the following antibiotics: cephalotin, quino-
lones and vancomicin. Conclusions: Considering the com-
mercially availabletopic antibiotics, the quinolones presented
better results when compared to the aminoglycosides.

K eywords: Conjunctivitis, bacterial/microbiology; Conjuncti-
vitis, bacterial/drug therapy; Keratitis/microbiology; Kerati-
tis/drug therapy; Eye infections, bacterial/microbiology;
Streptococcus pneumoniae/isolation & purification; Viridans,
streptococci/isolation & purification; Fluoroquinolones/
therapeutic use; Quinolones/therapeutic use; Antibacterial
agents/therapeutic use
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