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RESUMO

Este estudo analisa os resultados das culturas obtidas de material
de dlceras de cérnea em 263 pacientes no perfodo de setembro de
1986 a fevereiro de 1989. Confirma estudos anteriores de que o iso-
lamento de bactérias (41,8%) € mais freqiiente que o de fungos
(3,8%). Neste perfodo, pela primeira vez foram isoladas 2 cepas de
Acanthamoebs sp. como agente etiol6gico de dlcera de cérnea. Entre
as bactérias Gram positivas, Staphylococcus aureus foi a mais fre-
qiientemente isolada (22,1%), e entre as bactérias Gram negativas,
Pseudomonas sp. foi a mais encontrada (7,6%). Entre as ceratites
micdticas, os fungos mais freqiientemente isolados foram Aspergiilus
sp. e Fusarium sp. Foram demonstradas alteracdes nos perfis de sen-
sibilidade das bactérias aos antibiéticos testados em relacfio a estudo
realizado neste mesmo Laboratério de Microbiologia Ocular da Es-
cola Paulista de Medicina. Houve aumento de resisténcia bacteriana
a cefalotina, tobramicina e amicacina, enquanto a gentamicina
apresentou nfveis de sensibilidade semelhantes em relaciio ao estudo
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INTRODUCAO

As tlceras de cérnea infecciosas
sdo consideradas como urgéncia em
oftalmologia, sendo, portanto, de
extrema importfncia a intervengdo
terapéutica imeditata e direta contra
o agente etiol6gico. Os microrga-
nismos envolvidos nas infecgoes
oculares podem variar de uma regido
geogrifica para outra. Desta forma,
o isolamento desses microrganis-
mos e a determinagfio da sensibilida-
de as drogas disponfveis séo de
grande importéncia, pois orientam o
oftalmologista quanto ao tratamento
a ser empregado. Os sinais clfnicos e
os dados de anamnese devem ser ob-
servados, mas o diagnéstico etiolS-
gico s6 € possfvel pela pesquisa do
material colhido pelos métodos labo-
ratoriais.
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Este estudo tem o objetivo de am-
pliar o nimero de casos estudados
anteriormente pelo mesmo servigo.
Naquele estudo (Lima e cols.('?), os
autores estudaram 126 casos de tlce-
ra de cérnea sendo que, em 76 pa-
cientes (61%) houve comprovagao
de ceratite infecciosa. As bactérias
foram responsédveis pelo maior ni-
mero de casos de culturas positivas,
sendo Staphylococcus aureus isolado
em 27% dos pacientes, Pseudorno-
nas sp. em 10%, Streptococcus
pnewnoniae em 4% e outras bacté-
rias como Proteus sp., Moraxella sp.
Bacillus sp., Klebsiela sp. e Staphy-
coccus epidermidis em porcenta-
gens menores que 4%. Ceratite mi-
cética foi comprovada em 10 pa-
cientes (8%), sendo Fusariwn sp.
isolado em 8 deles (6%). Em estudo
realizado no Hospital da Universida-
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de de Michigan, analisando fatores
predisponentes e demogréficos de
casos de dlcera de cérnea, Musch e
cols.('S) encontraram como principais
agentes etiolégicos Pseudomonas
aeruginosa (31,6% dos casos) e a
seguir Staphylococcus aureus
(23,7%). Ainda no mesmo estudo,
como principais fatores predispo-
nentes, destacou-se o trauma ocular

na populagdo de jovens, enquanto

nos pacientes mais velhos predomi-
naram a ceratite herpética, a cirurgia
oftalmolégica prévia, a ceratite bo-
lhosa e o entrépio. Liensegang e
col.'" demonstraram que, no sul da
Fl6rida (EUA), os agentes isolados
com maior freqiiéncia nas lceras de
cérnea bacterianas foram Pseudorno~
nas aeruginosa (31% dos casos)
e Staphylococcus aureus (19%).
Brightbill® analisou 115 casos de
dlcera corneana central e isolou S.
aureus em 24% dos pacientes, S.
Dpnewnoniae em 15% e Pseudornonas
sp. também em 15% dos casos. Al-
ves e col.l), em levantamento de ca-
sos de lcera corneana em criangas
no Hospital das Clfnicas da
F.M.U.S.P. demonstraram ser o sa-
rampo (31;8% dos casos) a causa
precipitante principal ao desenvol-
vimento da ilcera de cérnea infec-
ciosa naquela faixa etdria, vindo a
seguir o trauma corneano (13,6%
dos pacientes).

Este trabalho tem o objetivo de
analisar alguns aspectos relativos
a Ulcera de cérnea quanto as vari4-
veis, fatores predisponentes ao seu
desenvolvimento, agentes etidlégicos
e sensibilidade das bactérias aerébi-
cas isoladas a um grupo de antibiét-
cos escolhidos para antibiograma.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados dados obtidos
das fichas de 263 pacientes com
diagnéstico clfnico de lcera de c6r-
nea e submetidos a bacterioscopia,
cultura do material obtido dessas le-
soes e antibiograma no Laboratdrio
de Microbiologia Ocular da Escala
Paulista de Medicina entre setembro
de 1986 e fevereiro de 1989.
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Os dados obtidos das fichas fo-
ram: idade, sexo, fatores predispo-
nentes ao desenvolvimento de tlcera
de cérnea, resultado do exame direto
do material colhido corado pelos
métodos de Gram e Giemsa, resulta-
do da cultura nos meios de Agar-
Sangue, Agar-Chocolate e Agar-Sa-
bouraud e a sensibilidade dos micro-
organismos isolados a um grupo de
antibiéticos.

A colheita das amostras foi reali-
zada sempre por médicos treinados,
com espétula de Kimura esterilizada
sob observacgdo atravé€s da lémpada
de fenda. O material para bacterios-
copia e citologia foi colocado em
ldminas e corado pelos métodos de
Gram e Giemsa. O material para
cultura, também obtido com espﬁtula
de Kimura, foi inoculado nos meios
Agar-Sangue, Agar-Chocolatc e
Agar-Sabouraud. A incubagio a 37
graus centfgrados foi utilizada para
os meios Agar-Sangue e Agar-Cho-
colate (com tensdao de CO, aumenta-
da), enquanto o meio Agar-Sabou-
raud foi mantido 3 temperatura am-
biente. As bactérias isoladas foram
identificadas pelos procedimentos
laboratoriais de rotina e a identifica-
c¢ado de fungos foi efetuada em cola-
boragdo com a Disciplina de Mico-
logia da E.P.M.

Foi considerada cultura positiva o
crescimento de mais de uma col6nia
do mesmo microrganismo em pon-
tos diferentes da estria de um dos
meios utilizados ou em meios dis-
tintos.

As bactérias isoladas foram sub-
metidas a antibiograma, sendo que a
técnica utilizada foi a preconizada
por Kirby-Bauer com inoculagéo das
bactérias em placas de Muller-Hin-
ton e discos de antibiSticos (DIF-
CO), sendo a incubagdo a 37 graus
centfgrados. A leitura dos antibio-
gramas foi realizada a 24 e 48 horas
de incubagdo. Os antibi6ticos testa-
dos e suas respectivas zonas de ini-
bigdo, considerados para a resistén-
cia dos antibiéticos foram: amicacina
(< 14 mm), ampicilina (< 11 mm),
cefalotina (< 14 mm), clindamicina
(< 14 mm), eritromicina (< 13 mm),

gentamicina (< 12 mm), penicilina
(< 20 mm) e tobramicina (< 12 mm).

RESULTADOS

Dos 263 pacientes estudados, 168
(63,9%) eram do sexo masculino e
95 (36,1%) do sexo feminino. A
idade variou de 6 meses a 87 anos
(média de 39,3 anos). foi observado
maior nimero de pacientes na faixa
de adultos jovens (83 pacientes entre
20 a 39 anos — 31,6%) e na faixa
etdria acima de 50 anos (102 pa-
cientes — 38,8%) [Gréfico 1].

Com relagdo a dados pregressos
da patologia em questido, em 132 pa-
cientes (50,2%) ndo havia registro
de fatores predisponentes ao desen-
volvimento de ilcera de cérnea. En-
tre os fatores predisponentes encon-
trados, destaca-se o trauma corneano
em 41 pacientes (15,6% dos casos),
seguido pela utilizagdo de lentes de
contato em 24 (9,1%), transplante
comeano em 17 (6,5%), infecgdo
ocular herpética prévia em 14
(5,3%), ceratoconjuntivite seca em
13 (4,9%) e outras causas enumera-
das na Tabela 1. Na Tabela 2 obser-
vamos que o trauma ocular € um
adjuvante ao desenvolvimento de il-
cera de cérnea em todas as faixas
etdrias, sendo que nos pacientes mais
jovens o uso de lentes de contato foi
o fator precipitante mais freqiiente,

TABELA 1
Distribui¢cao dos fatores predisponentes a
uicera de cérnea em reiag&o a nimero de

pacientes (EPM-1989).

Fatores predisponentes a Pacientes
uicera de cérnea N %
Fatores predisponentes néo

referidos 132 50,2
Trauma corneano 41 15,6
Usode lentes de contato 24 9,1
Transplante de cérnea 17 6,5
Ceratite herpética 14 53
Ceratoconjuntivite seca 13 4,9
Diabetes Mellitus 5 19
Cirurgia ocular 5 1,9
Conijuntivite 4 1,5
Outros 8 3,1
Total 263 100,0
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Gréfico 1 — Distibuigdo dos
positiva do materlal colhido EPM-89.

ao passo que, nos indivfduos mais
idosos, a ceratoconjuntivite seca foi o
fator predisponente mais encontrado.

O exame bacterioscépico permitiu
a comprovagido de ilcera de cérnea
infecciosa em 132 (50,2%) das
amostras analisadas, sendo que em

clentes com llcera de cérnea segundo a faixa etdria e cultura

111 (42,2%) o diagnéstico foi de
bactéria, em 19 (7,2%) foram iden-
tificadas hifas e em 2 (0,8%) foram
isolados protozodrios.

Das 18minas coradas pelo método
de Giemsa, em 116 (44,1%) foram
encontrados neutréfilos degenerados

TABELA 3
Microrganismos isolados de
material colhido de tilcera
de cérnea (EPM-1989)

Microrganismos N2 (%)

A. Gram positivos
Staphylococcus aureus
Streptococcus penumoniae
Staphylococcus epidermidis
Corynebacterium xerosis
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B. Gram negativos
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Proteus sp.
Haemophilus sp.
Moraxella sp.
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C. Fungos
Aspergillus sp.
Fusarium sp.
Candida albicans
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Acanthamoeba
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como o principal tipo celular envol-
vido na reacéo inflamatdria,

Do total de amostras cultivadas,
120 (45,6%) apresentaram cresci-
mento, sendo 110 (41,8%) com cres-
cimento de bactérias ¢ 10 (3,8%)
com crescimento de fungos. A cultu-
ra positiva em Agar-Sangue foi ob-
servada em 107 (40,7%) dos casos;
Agar-Chocolate em 82 (31,2%) e
Agar-Sabouraud em 26 (9,9%).

Dos 263 pacientes com ilcera de
cérnea, Staphylococcus aureus foi
isolado em 58 amostras (22,1%),
Pseudormonas sp. em 20 (7,6%).
Streptococcus pnewnoniae em 14
(5,3%) e Proteus sp. em 7 (2,7%).

Distribul¢cdo dos fatores predisponen sa t’llcTeArEELeAcgrnea segundo a faixa etdrla em porcentagem
Faixa etdria

Fatores predisponentes 0-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 N? total
Trauma corneano 44.4 23.2 11.5 39.2 22.2 50.0 27.7 33.4 - 41
Lente de contato 11.1 30.7 42.3 26.1 11.2 - - - - 24
Transplante de cémea 16.7 15.4 15.4 13.0 22.2 5.0 5.6 33.3 - 17
Ceratite herpética 1.1 - 15.4 8.7 - 15.0 16.7 - - 14
Olho seco 5.6 - 3.9 - 22.2 5.0 33.1 33.3 100.0 13
Outros 11.1 30.7 11.5 13.0 22,2 25.0 16.7 - - 22
N? total 18 13 26 23 9 20 18 3 1 131
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Relagéo entre os antibiéticos realizados e aTsAe?lill-:I\II:ade dos microrganismos em porcentagem
Disco de antibiético
MICRORGANISMO N? Atb AMI AMP CEF CLI ERI GEN PEN TOB
Staphylococcus aureus 58 10.3 1.8 96.2 86.2 12.1 87.9 3.6 79.3
Streptococcus pneumoniae 14 - 14.2 85.7 35.7 85.7 50.0 64.3 71.4
Staphylococcus epidermidis - - 66.7 66.7 33.3 66.7 - 33.3
Corynebacterium xerosis - - - 100.0 50.0 - 50.0 -
Pseudomonas sp 20 55.0 - 35.0 15.0 - 90.0 - 85.0
Proteus sp 42,9 - - - - 100.0 - 85.7
Haemophilus sp - 50.0 50.0 - - 50.0 50.0 -
Moraxella sp - 50.0 50.0 - - 100.0 50.0 50.0

N? Atb = Ndmero de antibiogramas realizados

AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CEF = Cefalotina; CLI = Clindamicina; ERI = Eritromicina; GEN = Gentamicina; PEN = Penicilina e

TOB = Tobramicina

Outras bactérias isoladas menos fre-
qiientes também estdo apresentadas
na Tabela 3. Fungos foram isolados
em 10 amostras (3,8%) e Acantha-
moeba sp. em 2 casos (0,8%) [Ta-
bela 3].

A Tabela 4 mostra a relagédo obti-
da entre os antibiogramas realizados
e a sensibilidade dos microrganis-
mos aos diferentes antibiSticos testa-
dos. Ressalta-se que Staphylococcus
aureus apresentou sensibilidade de
96,2% 2 cefalotina, 86,2% 2a clinda-
micina, 86,2% a gentamicina e
79,3%” A tobramicina. Psewdomonas
sp. foi sensfvel em 90,0% a gentami-
cina e 85,0% a tobramicina.

DISCUSSAO

A existéncia de uma distribuicao
dos pacientes portadores de iilcera
de cérnea ndo uniforme quanto a
faixa etdria foi tamb&ém observada
em nosso estudo. Houve uma fre-
qiiéncia maior de casos entre adultos
jovens (20 a 39 anos) e entre pa-
cientes acima de 50 anos. Observa-
mos que o uso de lentes de contato,
principalmente as gelatinosas, € um
fator importante no desenvolvimento
de dlcera de cérnea nos mais jovens,
enquanto que nos indivfduos mais
idosos aparecem fatores que se so-
mam, associados ao envelhecimento.
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Apesar dessas consideragées, fica di-
ficil tirar conclusGes de forma defi-
nitiva, pois ndo h4 uma base popula-
cional que nos permita obter taxas de
incidéncia de \lcera de cérnea nas
diferentes faixas etdrias.

Quanto ao sexo, houve maior in-
cidéncia de ilcera de c6rnea em pa-
cientes do sexo masculino (63,9%),
dado também observado no estudo
anterior (Lima e cols.(1?),

Em relagdo aos microrganismos
isolados neste estudo, S. aureus foi
a bactéria que apresentou a maior in-
cidéncia (22,1% das amostras), vin-
do a seguir Pseudomonas -sp. (7,6%)
e S. pnewnoniae (2,7%). Comparan-
do-se com os resultados obtidos em
trabalho realizado neste laboratério
anteriormente, (Lima e cols.(1?), de-
monstrou-se que nao houve alteragao
do perfil de microrganismos isola-
dos das \lceras de cérnea neste ser-
vigo.

Em relagdo aos 24 usudrios de
lentes de contato, o patégeno mais
freqiientemente isolado foi Pseudo-
monas sp. (8 pacientes — 33,3% dos
casos), e depois S. aureus (3 pa-
cientes — 12,5%). Estes dados corro-
boram com os resultados de vérios
trabalhos ji4 publicados (Asbell e
cols.®; Baum e cols.®; Brightbill®);
Cohen e cols.®); Galantine e cols.®;
Hassman e cols.®); Lemp e cols.(19;

Lima e cols.('?; Mondino e cols.(13);
Spoor e cols.'® e Weissman e
cols.?9),

Os primeiros casos de ilcera de
cérnea por Acanthamoeba sp. ja pu-
blicados por Nosé e cols.('®), estdo
incluidos neste estudo e nao apare-
cem em nenhum trabalho anterior
deste laboratdrio. Para os casos de
dlcera de cérnea por Acanthamoeba
sp., o fator predisponente identifi-
cado em ambos foi a utilizagdo de
lente de contato gelatinosa.

A incidéncia de dlcera micética
em nosso meio € pequena, ao contré-
rio de outras localidades como o sul
da Flérida (EUA) (Liesegang e
cols.!) e (fndia Joseph®); Sriniva-
san e cols.(19), e em nosso meio foi
de 3,8%, sendo Aspergillus sp. e Fu-
sarium sp. os fungos de maior inci-
déncia. Em estudo anterior, o niime-
ro de isolamentos positivos para Fu-
sarium sp. foi maior que o de Asper-
gillus sp. (Lima e cols.(12),

Comparando-se os resultados de
antibiogramas do estudo anterior
(Lima e cols.'?) com os do presente,
observamos que houve algumas alte-
ragGes, principalmente em relagdo a
S. aureus e S. pneumoniae . Agentes
antimicrobianos que apresentavam
100% de eficiéncia contra S. aureus
S. pneumoniae como a cefalotina no
estudo anterior (Lima e cols.(1?),
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neste estudo atual apresenta sensibi-
lidade de 82,2% e 85,7%, respecti-
vamente, para estes microrganis-
mos. A gentamicina praticamente
manteve a sua agdo de inibir o cres-
cimento ‘“in vitro” de S. aureus
(87,9% sensfvel a este antibi6tico)
em relagdao ao estudo anterior; este
aminoglicosfdeo manteve também
boa agdo contra bactérias Gram ne-
gativas (Moraxella sp. e Proteus sp.
foram 100% sensfveis a gentamicina,
ao passo que Pseudomonas sp. foi
90% sensfvel a ela). Observamos
que houve aumento de resisténcia de
S. aureus e S. pneumoniae a tobra-
micina (apresentaram 79,3% e
71,4% de sensibilidade a este anti-
microbiano neste estudo, contra 91%
e 80% de sensibilidade em estudo
anterior). Com relagdo as bactérias
Gram negativas, Pseudomonas sp.
e Proteus sp., que eram 100% sensf-
veis A tobramicina no estudo ante-
rior, neste estudo apresentaram nf-
veis de sensibilidade de 85% e
85,7%. Ressalta-se que a tobramici-
na foi langada no mercado brasileiro
em 1984 e a sua utilizagdo pode ter
mudado os padrGes de sensibilidade.
A amicacina perdeu sua eficdcia
frente as bactérias ‘Gram negativas,
pois em estudo anterior estas eram
100% sensfveis a este antibiético e,
em nosso estudo atual, Psewdomonas
sp. foi 55% e Proteus sp. 42,9%
sensfveis A amicacina, embora este
ndo seja um antibiStico comumente
utilizado em oftalmologia, pois ndo
estd disponfvel no mercado. Ndo fo-
ram analisadas culturas para bacté-
rias anaerébicas, visto que este ndo
era um procedimento de rotina neste
laboratério no perfodo analisado.
Observamos que, em relagdo ao es-
tudo anterior, houve alteragGes na
sensibilidade das bactérias aos dife-
rentes antibiéticos testados.

SUMMARY

Some ethiological aspects of cor-
neal ulcers in 263 patients that were
submitted to corneal culture in the
Laboratdrio de Microbiologia Ocu-
lar da Escola Pqulista de Medicina
were analysed.

Positive cultures were obtained in
132 of the samples, where bacterias
were isolated in 41,8% and fungy in
3,8%. Acanthamoeba sp. was isolated
in 2 samples. Staphylococcus aureus
was the most frequent bacteria iso-
lated (22,1%) and among Gram ne-
gative bacteria, Pseudomonas sp.
was isolated in 7,6%.

Comparing the results of this
study with those performed before at
the same laboratory, we demons-
trate an increase of bacterial resis-
tency to antibiotics like cefalotin,
tobramicin and amicacin, while
gentamicin keeps the same level of
sensibility.
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