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RESUMO 

Este estudo analisa OS resultados das culturas obtidas de material 
de 41ceras de· córnea em 263 pacientes no período de setembro de 
1986 a fevereiro de 1989. Conftrma estudos anteriores de que o lso­
lamento de bactérias (41,8%) é mais freqílente que o de fungos 
(3,8%). Neste período, pela primeira vez foram Isoladas 2 cepas de 
Acanthsmoeba sp. como agente etiol6gfco de 41cera de córnea. Entre 
as bactérias Gram positivas, Staphylococcus aureus foi a mais f're­
qílentemente isolada (22,1%), e entre as bactérias Gram negativas, 
Pseut/OmollllS sp. foi a mais encontrada (7,6%). Entre as ceratites 
mic6ticas, os fungos mais freqílentemente Isolados foram Asperglllus 
sp. e Fusarlum sp. Foram demonstradas alterações nos perfis de sen­
sibilidade das bactérias aos antibi6ticos testados em relaçAo a estudo 
realizado neste mesmo Laborat6rio de Microbiologia Ocular da Es­
cola Paulista de Medicina. Houve aumento de resistência bacteriana 
à cefalotina, tobramicina e amicacina, enquanto a gentamicina 
apreSentou iilveis de sensibilidade semelhantes em relação ao estudo 
anterior. 

Palavras-chave: Úlceras de córnea, agentes etlol6gloos, antlb/ograma, bactárlas aeróbicas. 

INTRODUÇÃO 
As álceras de c6rnea. infecciosas 

são consideradas como urgência em 
oftalmologia. sendo, portanto, de 
extrema importância a intervenção 
terapêutica imeditata e direta contra 
o agente etiol6gico. Os microrga­
nismos envolvidos nas infecções 
oculares podem variar de uma região 
geográfica para outra. Desta forma, 
o isolamento desses microrganis­
mos e a determinação da sensibilida­
de às drogas disponíveis são de 
grande importância, pois orientam o 
oftalmologista quanto ao tratamento 
a ser empregado. Os sinais clínicos e 
os dados de anamnese devem ser ob­
servados, mas o diagn6stico etiol6-
gico só é possível pela pesquisa do 
material colhido pelos métodos labo­
ratoriais. 

Este estudo tem o objetivo de am­
pliar o nthnero de casos estudados 
anteriormente pelo mesmo serviço. 
Naquele estudo (Uma e cols.(12), os 
autores estudaram 126 casos de álce­
ra de c6rnea sendo que, em 76 pa­
cientes (61%) houve comprovação 
de ceratite infecciosa. As bactérias 
foram responsáveis pelo maior 011-
mero de casos de culturas positivas, 
sendo Staphylcx:occus aureus isolado 
em 27% dos pacientes, Pseudomo­
nas sp. em 10%, Streptococcus 
pneunwniae em 4% e outras bacté­
rias como Proteus sp., Moraxella sp. 
Baci/lus sp. , Klebsiela sp. e Staphy­
coccus epidermidis em porcenta­
gens menores que 4%. Ceratite mi­
c6tica 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 demográficos de 
casos de tUcera de c6rnea, Musch e 
cols. (15) encontraram como principais 
agentes etiol6gicos Pseudomonas 
aerugiTl(Jsa (3 1 ,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 população de jovens, enquanto. 
nos pacientes mais velhos predomi­
naram a ceratite herpética, a cirurgia 
oftalmol6gica previa, a ceratite b0-
lhosa e o entr6pio. Liensegang e 
col.!"} demonstraram que, no sul da 
FI6rida (EUA), os agentes isolados 
com maior freqüência nas tUceras de 
c6rnea bacterianas foram Pseudomo­
iras aeruginosa (3 1 %  dos casos) 
e Staphylococcus aureus (19%). 
Brightbill(4) analisou 1 15 casos de 
tUcem corneana central e isolou S. 
aureus em 24% dos pacientes, S. 
pnewnoniae em 15% e Pseudomonas 
sp. também em 15% dos casos. Al­
ves e coU'}, em levantamento de ca­
sos de tUcera corneana em crianças 
no Hospital das Clínicas da 
F.M.U.S.P. demonstraram ser o sa­
rampo (3 1 ;8% dos casos) a causa 
precipitante principal ao desenvol­
vimento da dlceia de c6rnea infec­
ciosa naquela faixa etária, vindo a 
seguir o trauma corneano ( 1 3,6% 
dos pacientes). 

Este trabalho tem o objetivo de 
analisar alguns aspectos relativos 
à tUcera de c6rnea quanto às variá­
veis, fatores predisponentes ao seu 
desenvolvimento, agentes etidl6gicos 
e sensibilidade das bactérias aeróbi­
cas isoladas a um grupo de antibi6ti­
cos escolhidos para antibiograma. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram analisados dados obtidos 
das fichas de 263 pacientes com 
diagn6stico clínico de tUcera de c6r­
nea e submetidos à bacterioscopia, 
cultura do material obtido dessas le­
sões e antibiograma no Laborat6rio 
de Microbiologia Ocular da Escola 
Paulista de Medicina entre setembro 
de 1986 e fevereiro de 1 989. 
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Os dados obtidos das fichas fo­
ram: idade, sexo, fatores predispo­
nentes ao desenvolvimento de dlcera 
de c6rnea, resultado do exame direto 
do material colhido corado pelos 
métodos de Gram e Giemsa, resulta­
do da cultura nos meios de Àgar­
Sangue, Àgar-Chocolate e Àgar-Sa­
bouraud e a sensibilidade dos micro­
organismos isolados a um grupo de 
antibi6ticos. 

A colheita das amostras foi reali­
zada sempre por médicos treinados, 
com espátula de Kimura esterilizada 
sob observação através da lâmpada 
de fenda. O material para bacterios­
copia e citologia foi colocado em 
lâminas e corado pelos métodos de 
Gram e Giemsa. O material para 
cultura, também obtido com espátula 
de Kimura, foi inoculado nos meios 
Àgar-Sangue, Àgar-Chocolate e 
Àgar-Sabouraud. A incubação á 37 
gmus centígrados foi utilizada para 
os meios Àgar-Sangue e Àgar-Cho­
colate (com tensão de CO2 aumenta­
da), enquanto o meio Àgar-Sábou­
raud foi mantido à temperatura am­
biente. As bactérias isoladas foram 
identificadas pelos procedimentos 
laboratoriais de rotina e a identifica­
ção de fungos foi efetuada em cola­
boração com a Disciplina de Mico­
logia da E.P.M. 

Foi considerada cultura positiva o 
crescimento de mais de uma colÔnia 
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 inoculação das 
bactérias em placas de Muller-Hin­
ton e discos de antibi6ticos (DIF­
CO), sendo a incubação a 37 graus 
centígrados. A leitura dos antibio­
gramas foi realizada a 24 e 48 horas 
de incubação. Os antibi6ticos testa­
dos e suas respectivas zonas de ini­
bição, considerados para a resistên­
cia dos antibi6ticos foram: amicacina 
« 14 mm), ampicilina « 11 mm), 
cefalotina « 14 mm), c1indamicina 
« 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 ndmero de pacientes na faixa 
de adultos jovens (83 pacientes entre 
20 a 39 anos - 31,6%) e na faixa 
etária acima de 50 anos (102 pa­
cientes - 38,8%) [Gráfico 1]. 

Com relação a dados pregressos 
da patologia em questão, em 132 pa­
cientes (50,2%) não havia registro 
de fatores predisponentes ao desen­
volvimento de tUcera de córnea. En­
tre os fatores predisponentes encon­
trados, destaca-se o trauma comeano 
em 41 pacientes (15,6% dos casos), 
seguido pela utilização ,de lentes de 
contato em 24 (9,1%), transplante 
comeano em 17  (6,5%), infecção 
ocular herpética previa 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 é um 
adjuvante ao desenvolvimento de tU­
cera de córnea em todas as faixas 
etárias, sendo que nos pacientes mais 
jovens o uso de lentes de contato foi 
o fator precipitante mais freqüente, 

TABELA 1 
Distribuição dos fatores predlsponentes à 
úlcera de córnea em relaçlo a número de 

pacientes (EPM-1989). 

Fatores predlsponentes à Pacientes 
úlcera de córnea N!1 % 

Fatores predisponentes não 
referidos 1 32 50,2 
Trauma comeano 41  1 5,6  
Uso de lentes de  contato 24 9, 1 
Transplante de córnea 1 7  6,5 
Ceratite herpética 1 4  5,3 
Ceratoconjuntivite seca 1 3  4,9 
Diabetes Mell itus 5 1 ,9 
Cirurgia ocular 5 1 ,9 
Conjuntivite 4 1 , 5  
Outros 8 3, 1 

Totel 263 1 00,0 
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Gráftco 1 - Dlstlbulçlo dos pacientes com úlcera de córnea segundo a faixa etária e cultura 
positiva do material colhido EPM-89. 

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

O exame bacterioscópico permitiu 
a comprovação de dIcera de córnea 
infecciosa em 132 (50,2%) das 
amostras analisadas, sendo que em 

111 (42,2%) o diagnóstico foi de 
bactéria, em 19 (7,2%) foram iden­
tificadas hifas e em 2 (0,8%) foram 
ísolados protozoários. 

Das lAminas coradas pelo método 
de Giemsa, em 116 (44,1%) foram 
encontrados neutrófilos degenerados 

TABELA 2 

TABELA 3 
Microrganismos Isolados de 

material colhido de úlcera 
de córnea (EPM-1 989) 

Microrganismos 

A. Gram positivos 
Staphy/ococcus aureus 
Streptococcus penumoniae 
Staphy/ococcus epidermidis 
Corynebacterium xerosis 

B. Gram negativos 
Pseudomonas sp. 
Proteus sp. 
Haemophi/us sp. 
MOf8Xe//a sp. 

Subtotal 

NIl(%) 

58 (22,1) 
14 ( 5,3) 

3 ( 1,1) 
2 ( 0,8) 

77 (29,3) 

20 ( 7,6) 
7 ( 2,7) 
2 ( 0,8) 
2 ( 0,8) 

Subtotal 31 (11,8) 

C. Fungos 
Aspergillus sp. 
Fusarium sp. 
Candida a/bicans 
Nocardia sp. 
Scedosporium apiospermum 

3 ( 1,1) 
3 ( 1,1) 
2 ( 0,8) 
1 ( 0,4) 
1 ( 0,4) 

D. Protozoários 
Acanthamoeba 

Total 

Subtotal 10 ( 3,8) 

2 ( 0,8) 
Subtotal 2 ( 0,8) 

120 (45,6) 

como o principal tipo celular envol­
vido na reação inflamat6ria. 

Do total de amostras cultivadas, 
120 (45,6%) apresentaram cresci­
mento, sendo 110 (41,8%) com cres­
cimento de bactérias e 10 (3,8%) 
com crescimento de fungos. A cultu­
ra positiva em Àgar-Sangue foi 0b­
servada em 107 (40,7%) dos casos; 
Àgar-Chocolate em 82 (31,2%) e 
Àgar-Sabouraud em 26 (9,9%). 

Dos 263 pacientes com ólcera de 
córnea, Staphylococcus aureus foi 
isolado em 58 amostras (22,1%), 
Pseudomonas sp. em 20 (7,6%). 
StreptocOccus pneumoniae em 14 
(5,3%) e Proteus sp. em 7 (2,7%). 

Dlstrlbulçlo dos fatoras predlsponentes à úlcera de córnea segundo a faixa etária em porcentagem 

Fatoras predlaponentes 

Trauma oomeano 

Lente de contato 

Transplante de cómea 

Ceratite he�tlca 

Olho seco 

Outros 

Nlltotal 
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44.4 

11.1 

16.7 

11.1 

5.6 

11.1 

18 

1()'19 

23.2 

30.7 

15.4 

30.7 

13 

20-29 30-39 
11.5 39.2 

42.3 26.1 

15.4 13.0 

15.4 8.7 

3.9 

11.5 13.0 

26 23 

Faixa atárla 
40-49 �59 60-69 7().79 80-89 Nlltotal 

22.2 50.0 27.7 33.4 41 

11.2 24 

22.2 5.0 5.6 33.3 17 

15.0 16.7 14 

22.2 5.0 33.1 33.3 100.0 13 

22.2 25.0 16.7 22 

9 20 18 3 131 
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TASELA4 
Relação entre os antibióticos realizados e a senslblUdade dos microrganismos em porcentagem 

Disco de antibiótico 

MICRORGANISMO N�Atb AMl AMP CEF CU ERI GEN PEN TOS 

Staphylococcus aureus 58 10.3 1.8 96.2 86.2 12.1 87.9 3.6 79.3 

Step�us pneumon�e 14 14.2 85.7 35.7 85.7 50.0 64.3 71.4 

Staphylococcus epidermidis 3 66.7 66.7 33.3 66.7 33.3 

Corynebacterium xerosis 2 100.0 50.0 50.0 

Pseudomonas sp 20 55.0 35.0 15.0 90.0 85.0 

Proteussp 7 42.9 100.0 85.7 

Haemophilus sp 2 50.0 50.0 50.0 50.0 

Moraxella sp 2 50.0 50.0 100.0 50.0 50.0 

N9 Atb = Número de antibiogramas realizados 
AM/ = Amicacina; AMP = Ampicilina; CEF = Cera/otina; CU = Clindamicina; ER/ = Eritromicina; GEN = Gentamicina; PEN = Penicilina e 
TOa = Tobramicina 

Outras bactérias isoladas menos fre­
qüentes também estão apresentadas 
na Tabela 3. Fungos foram isolados 
em 10 amostras (3,8%) e AcanJha­
moeba sp. em 2 casos (0.8%) [Ta­
bela 3]. 

A Tabela 4 mostra a relação obti­
da entre os antibiogramas realizados 
e a sensÍbilidade dos microrganis­
mos aos diferentes antibióticos testa­
dos. Ressalta-se que Staphylococcus 
aureus apresentou sensibilidade de 
96,2% à cefalotina, 86,2% à clinda­
nucma, 86,2% à gentamicina e 
79,3%/ à tobramicina. Pseudomonas 
sp. foi sensível em 90,0% à gentami­
cina e 85,0% à tobramicina. 

DISCUSSÃO 
A existência de uma distribuição 

dos pacientes portadores de álcera 
de córnea não uniforme quanto à 
faixa etária foi também observada 
em nosso estudo. Houve uma fie­
qüência 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, é um 
fator importante no desenvolvimento 
de álcera de córnea nos mais jovens, 
enquanto que nos indivíduos mais 
idosos aparecem fatores que se so­
mam, associados ao envelhecimento. 
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Apesar dessas considerações, fica di­
f(cil tirar conclusões de forma defi­
nitiva, pois não há uma base popula­
cional que nos permita obter taxas de 
incidência de úlcera de córnea nas 
diferentes faixas etárias'. 

Quanto ao sexo, houve maior in­
cidência de úlcera de córnea em pa­
cientes do sexo masculino (63,9%), 
dado também observado no estudo 
anterior (Lima e COIS.<12». 

Em relação aos microrganismos 
isolados neste estudo, S. aureus foi 
a bactéria que apresentou a maior in­
cidência (22,1% das amostras), vin­
do a seguir Pseudomonas sp. (7,6%) 
e S. pneumoniae (2,7%). Comparan­
do-se com os resultados obtidos em 
trabalho realizado neste laboratório 
anteriormente, (Lima e COIS.(12», de­
monstrou-se que não houve alteração 
do perfil de microrganismos isola­
dos das úlceras de córnea neste ser­
viço. 

Em relação aos 24 usuários de 
lentes de contato, o patógeno mais 
freqüentemente 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 vários 
trabalhos já publicados (Asbell e 
cols.<2); Baum e cols.<3); Brightbill(4); 
Cohen e cols.(S); Galantine e cols.(6); 
Hassman e cols.<8); Lemp e COIS.(10); 

Lima e COIS.<12); Mondino e COIS.!13); 
Spoor e COIS.(18) e Weissman e 
cols.(20». 

Os primeiros casos de úlcera de 
córnea por Acanthamoeba sp. já pu­
blicados por Nosé e COIS.!16), estão 
incluídos neste estudo e não apare­
cem em nenhum trabalho anterior 
deste laboratório. Para os casos de 
úlcera de córnea por Acanthamoeba 
sp., o fator predisponente identifi­
cado em ambos foi a utilização de 
lente de contato gelatinosa. 

A incidência de úlcera micótica 
em nosso meio é pequena, ao contrá­
rio de outras localidades como o sul 
da Flórida (EUA) (Liesegang e 
COIS.!ll» e (índia Joseph(9); Sriniva­
san e COIS.(19», e em nosso meio foi 
de 3 ,8%, sendo Aspergillus sp. e Fu­
sarium sp. os fungos de maior inci­
dência. Em estudo anterior, o náme­
ro de isolamentos positivos para Fu­
sarium sp. foi maior que o de Asper­
gillus sp. (Lima e COIS.(12». 

Comparando-se os resultados de 
antibiogramas do estudo anterior 
(Lima e COIS.!12» com os do presente, 
observamos que houve algumas alte­
rações, principalmente em relação a 
S. aureus e S. pneumoniae . Agentes 
antimicrobianos que apresentavam 
100% de eficiência contra S. aureus 
S. pneumoniae como a cefalotina no 
estudo anterior (Lima e cOIS.(12», 
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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 ação de inibir o cres­
cimento "in vitro" de S. aureus 
(87,9% sensível a este antibiótico) 
ern relação ao estudo anterior; este 
aminoglicosídeo manteve também 
boa ação contra bactérias Gram ne­
gativas (Moraxella sp. e Proteus sp. 
foram 100% sensíveis à gentamicina, 
ao passo que Pseudomonas sp. foi 
90% sensível a ela). Observamos 
Que houve aumento de resistência de 
S. aureus e S. pneumoniae à tobra­
nucma (apresentaram 79,3% e 
7 1 ,4% de sensibilidade a este anti­
microbiano neste estudo, contra 91 % 
e 80% de sensibilidade em estudo 
anterior). Com relação às bactérias 
Gram negativas, Pseudomonas sp. 
e Proteus sp. ,  que eram 100% sensí­
veis à tobramicina no estudo ante­
rior, neste estudo apresentaram ní­
veis de sensibilidade de 85% e 
85,7%. Ressalta-se que a tobramici­
na foi lançada no mercado brasileiro 
em 1984 e a sua utilização pode ter 
mudado os padrões de sensibilidade. 
A . amicacina perdeu sua eficácia 
frente às bactérias Gram negativas, 
pois em estudo anterior estas eram 
100% sensíveis a este antibiótico e, 
em nosso estudo atual, Pseudomonas 
sp. foi 55% e Proteus sp. 42,9% 
sensíveis à amicacina, embora este 
não seja um antibiótico comumeote 
utilizado em oftalmologia, pois não 
está disponível no mercado. Não fo­
ram analisadas culturas para bacté­
rias anaer6bicas, visto que este não 
era um procedimento de rotina neste 
laboratório no período analisado. 
Observamos que, em relação ao es­
tudo anterior, houve alterações na 
sensibilidade das bactérias aos dife­
rentes antibióticos testados. 
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SUMMARY 

Some ethiological aspects of cor­
neal ulcers in 263 patients that were 
submitted to corneal culture in the 
Laborat6rio de Microbiologia Ocu­
lar da Escola Pq.ulista de Medicina 
were analysed. 

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

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