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RESUMO

Relatamos um caso de conjuntivite ocasionada por Achromobacter
xylosoxidans em paciente imunocompetente usudria de lentes de contato
rigidas. A bactéria foi isolada da solucdo utilizada para a desinfec¢ao
das lentes bem como do raspado conjuntival. A. xylosoxidans tem sido
descrita em infec¢des oportunistas em pacientes imunodeprimidos, con-
tudo pode ser confundida com outros bacilos gram-negativos, princi-
palmente Pseudomonas aeruginosa, isoladas de infeccdes oculares em
pacientes imunocompetentes. Devido ao reduzido perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos demonstrado pelo A. xylosoxidans, torna-se impor-
tante a identificac@o deste agente etiol6gico em quadros de conjuntivite.

Descritores: Achromobacter xylosoxidans/isolamento & purificagdo; Conjuntivite; Lentes
de contato; Solugdes para lentes de contato; Infeccdes oculares bacterianas; Relatos de
casos [Tipo de publicacao]

INTRODUCAO

A bactéria Achromobacter xylosoxidans é um bacilo gram-negativo,
ndo-fermentador de glicose. Pertence a microbiota humana, especialmente
da pele e trato gastrintestinal” e pode causar infec¢des oportunistas. A
maioria dos relatos clinicos envolvendo esse microrganismo descreve
infeccdes nosocomiais em pacientes imunodeprimidos e estdo relaciona-
das a contaminagdo de liquidos e infusdes.

Entre as infecg¢des atribuidas a A. xylosoxidans, sdo descritas desde
ceratoconjuntivite em pacientes imunodeprimidos até casos de bacte-
remia. Além disso, ha raras descri¢des de ulcera de cérnea em pacientes
que usam lentes de contato gelatinosas. A incidéncia anual de ceratocon-
juntivite bacteriana é bastante significativa entre usudrios de lentes nos
EUA e Reino Unido®, contudo pode ser confundida com Pseudomonas
aeruginosa e outros bacilos gram-negativos no desenvolvimento desta
infecc¢do. O grande problema do diagndstico equivocado € que tais micror-
ganismos tém comportamentos diferenciados frente aos antimicrobianos:
Achromobacter é resistente as terapias convencionais, sendo de dificil
erradicagdo e pode implicar até em intervenc¢do cirtirgica (ceratoplastia).

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 23 anos de idade, imunocompetente, usudria de
lentes de contato ha oito anos. Em 2007, quatro meses apds ter aberto nova
solugdo desinfetante para lentes de contato rigidas, comecou a apresentar
desconforto ao utilizar as mesmas. Relatou sensacdo de “areia nos olhos” e
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coceira tanto no uso quanto na auséncia das lentes. Seguidos
dois dias, comecou a apresentar, também, fotossensibilidade
e leve vermelhiddo nos olhos, com auséncia de secrecdo.
Posteriormente, passou a lacrimejar muito e queixava-se de
dificuldade em abrir os olhos devido a dor.

Em consulta ao oftalmologista foi diagnosticado aci-
mulo de proteina nas lentes de contato e recomendada des-
continuacido do uso das mesmas. Contudo, o quadro clinico
de desconforto ocular permanecia presente, mesmo sem a
utilizac@o dessas. A paciente adquiriu novas lentes de conta-
to descartaveis, contudo, apds uma semana de uso, continua-
va com dores oculares, lacrimejamento intenso, seguido de
perda visual momentinea. As novas lentes eram mantidas a
noite na mesma solu¢do de limpeza utilizada anteriormente.
Na consulta de retorno ao oftalmologista, foi prescrito colirio
de olopatadina cloridrato 0,2% (uma vez ao dia) e acetato de
fluormetolona 0,1% (quatro vezes ao dia), para serem utiliza-
dos juntamente com as lentes de contato. Depois de cinco
dias de uso desses medicamentos, as dores oculares, sensacao
de coceira e perda momentanea de visdo ndo haviam cessado,
contudo, biomicroscopicamente houve diminuicdo de papilas.

A fim de determinar a origem da infec¢édo, o frasco com o
produto para lavagem das lentes e raspado conjuntival foram
encaminhados para andlise microbiolégica. Ambos foram se-
meados em dgar sangue, dgar chocolate e dgar MacConkey e
incubados a 35°C por 24 h. O crescimento de ambas amostras
foi escasso no 4gar MacConkey e abundante nos demais meios
(Figura 1 e Figura 2). Foram empregados testes convencionais
para sua identificagdo, como: coloragido de gram (bacilo gram-
negativo), teste de oxidase (positiva) e outras provas bioqui-
micas. Os resultados da identificag@o inicial foram inconclu-
sivos e o isolado foi encaminhado para identificagdo molecular
através da amplificac@o e sequenciamento do gene 16S rRNA. O
resultado indicou Achromobacter xylosoxidans. Apesar de
ndo existir padronizacdo de teste de sensibilidade aos antimi-
crobianos para esta bactéria (CLSI, 2007)®, foi realizado anti-
biograma empregando alguns discos testados em microrganis-
mos nao fermentadores. Nesse, a bactéria mostrou-se sensivel
apenas a ceftazidima e imipenem e resistente a amicacina, cefota-
xima, gentamicina, norfloxacina.

Devido ao desconforto, dor e perturbacao visual presen-
tes na vigéncia do tratamento prescrito, a paciente procurou
outro profissional para o qual apresentou os resultados da
cultura de raspado conjuntival e da solu¢do desinfetante de
lentes. Na avaliacdo do segundo oftalmologista foi diag-
nosticada conjuntivite bacteriana. Em posse da identifica-
¢do da bactéria, do resultado do antibiograma e do conheci-
mento que o emprego de acetato de fluormetolona 0,1% pode
mascarar ou exacerbar doengas causadas por microrganis-
mos, foi prescrito uso de colirio moxifloxacino cloridrato
0,5%, uma das novas quinolonas, na posologia quatro vezes
ao dia, por 14 dias. Na vigéncia deste tratamento a foto-
sensibilidade, ardéncia e vermelhiddo cessaram, mas persis-
tia a sensag@o de “areia nos olhos”. O oftalmologista adver-
tiu a paciente a procurd-lo caso algum dos outros sintomas

Arq Bras Oftalmol. 2009;72(2):261-3

i

Figura 1 - Crescimento em agar sangue de carneiro 5%

Figura 2 - Crescimento em agar chocolate

voltassem, para utilizar um colirio manipulado com o anti-
microbiano adequado.

DISCUSSAO

A incidéncia anual de ceratoconjuntivite bacteriana é
significativa entre usudrios de lentes de contato macias.
Ocorre em 3,5 por 10.000 usudrios didrios das lentes e em 20
por 10.000 usudrios de lentes por tempo prolongado®.

A. xylosoxidans é causa (rara) potencial de ceratite que
ndo responde bem aos antimicrobianos. A maioria dos relatos
clinicos envolvendo este microrganismo descreve infecgdes
nosocomiais em imunodeprimidos devido a contaminacdo
de transdutores de pressdo intravenosa, solucéo de contraste,
dgua deionizada, solucdo de clorexidina, desinfetantes, li-
quidos de didlise, soluc@o salina e ventiladores mecéanicos
(revisado por Shie et al. 2005)®.
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Entre as infeccdes relacionadas a A. xylosoxidans sao des-
critas bacteremia, meningite, pneumonia, empiema, abscesso
pulmonar, peritonite, infec¢do do trato urindrio, endocardite,
artrite séptica, osteomielite, otite cronica, endolftalmite, infec-
¢do em pele/osso/juncdes e, ainda, ceratoconjuntivite em pacien-
tes imunodeprimidos (revisado por Shie et al. 2005)®. Além
disso, hé raros casos de ulcera de cérnea ocasionada por esta
bactéria em pacientes que usam lentes de contato macias®.

Achromobacter estd relacionado com essa infec¢ao, porém
€ muito confundido com Pseudomonas aeruginosa, bactéria
habitualmente associada a contaminacdo de produtos para
lentes de contato®. Uma diferenca importante entre esses mi-
crorganismos refere-se ao seu comportamento frente aos anti-
microbianos. Achromobacter é geralmente sensivel a carbeni-
cilina, cefalosporinas de terceira geragdo, imipenem e sulfame-
toxazol-trimetoprim” e resistente aos aminoglicosideos, cefa-
losporinas de primeira e segunda geracao, cloranfenicol e fluo-
roquinolonas®. Estudos mais recentes mostram que a bactéria
pode nido responder adequadamente a terapia antibidtica con-
vencional com piperacilina ou ceftazidima (cefalosporina de
terceira geragdo), sendo de dificil erradica¢do, implicando em
necessidade de intervencio cirdrgica (ceratoplastia)®.

No caso descrito, houve equivoco no diagndstico inicial
e consequentemente o tratamento foi inadequado, gerando
piora clinica, aumento na intensidade e no nimero de quei-
xas oculares da paciente.

De acordo com o segundo oftalmologista, a paciente apre-
sentava conjuntivite pela bactéria isolada a partir da solucao
de limpeza das lentes. Apesar do antibiograma de A. xyloso-
xidans mostrar perfil de resisténcia a varios antimicrobianos,
inclusive a norfloxacino (fluoroquinolona), a conduta tera-
péutica com cloridrato de moxifloxacino (quinolona de quarta
geracdo), demonstrou boa a¢do sobre a bactéria. Possivelmente
isso possa ser atribuido ao seu melhor espectro de atuagdo em
relacdo ao norfloxacino. O moxifloxacino é um agente anti-
bacteriano fluoroquinoldnico de amplo espectro e agdo bacte-
ricida que possui atividade in vitro frente a uma ampla gama de
microrganismos gram-positivos e gram-negativos, anaerébios,
bactérias acido-resistentes e atipicas como Mycoplasma spp.,
Chlamydia spp. e Legionella sp®. Por outro lado, norflo-
xacino é mais indicado em infecc¢des do trato genito-urindrio,
apresentado espectro de acdo mais restrito'?,

Segundo o CLSI (2007)®, ndo ha padronizacio do teste de
sensibilidade para bactérias gram-negativas ndo fermentado-
ras de glicose frente a moxifloxacino. Devem ser testadas ape-
nas quinolonas como ciprofloxacino e levofloxacino. Segun-
do o oftalmologista, a elei¢do de moxifloxacino foi decorrente
de ser o colirio antimicrobiano mais potente do mercado brasi-
leiro, ja que o medicamento com antibidtico adequado deveria
ser manipulado e a demora poderia aumentar o quadro sinto-
matico da paciente. Contudo, ¢ relevante destacar que a terapia
antimicrobiana deve ser sempre dirigida pelo resultado do
antibiograma a fim de garantir erradicacio da bactéria.

Em nova avaliacdo médica apds término do tratamento
com a referida quinolona, a tinica queixa da paciente era dis-

263

creta sensacdo de “areia nos olhos”. Tal sintoma foi considera-
do processo alérgico e foi tratado com aplicac@o de cloridrato
de epinastina 0,05% por sete dias, culminando em cura clinica.

Diante do exposto, reafirma-se a relevancia em conhecer o
agente etioldgico responsdvel por infeccdes oculares, oportu-
nistas ou ndo, para o correto manejo do paciente. Se o trata-
mento for conduzido desconhecendo-se o microrganismo en-
volvido bem como sua susceptibilidade aos antimicrobianos,
provavelmente ndo ocorrerd erradicagcdo do processo infeccio-
so. Consequentemente se deve considerar a evolucdo desfavo-
ravel que poderd culminar em procedimento mais invasivo,
como a intervencao cirtrgica ocular (ceratoplastia).

ABSTRACT

We report here a case of conjunctivitis in an immunocom-
petent patient due to Achromobacter xylosoxidans, which was
associated with the use of rigid contact lenses. The bacteria
were isolated from the scraped conjunctival swab as well as
from the lens cleaning fluid. A. xylosoxidans is an opportu-
nistic pathogen, especially in immunocompromised patients;
however, in isolates of ocular infections, from immunocom-
petent patients, it may be confused with other gram-negative
organisms, particularly Pseudomonas aeruginosa. Due to an
increased resistance against different antimicrobial agents, A.
xylosoxidans must be fully identified and differentiated from
other gram-negative isolates from ocular infections.

Keywords: Achromobacter xylosoxidans/isolation & purifi-
cation; Conjunctivitis; Contact lenses; Contact lens solutions;
Eye infections, bacterial; Case reports [Publication type]
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