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Ulcera de cérnea: estudo retrospectivo de
casos atendidos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Espirito Santo

Corneal ulcer: a retrospective study of a cases seen at
the Hospital das Clinicas, Federal University of Espirito Santo
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Resumo

Objetivo: Identificar os principais agentes etioldgicos das ulceras de cérnea atendidas no principal centro de referéncia para esta
moléstia no estado do Espirito Santo (Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM). Métodos: Estudo retros-
pectivo de prontudrios, identificados por meio dos registros do laboratério de microbiologia do HUCAM, dos casos de ulcera de
cérnea submetidos a coleta de material para anélise microbioldgica no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2013. Resultados: Dos
398 casos foram estudados e o resultado da cultura foi positivo em 60% e negativo em 40% dos casos. A bacterioscopia foi positiva
em 28%,negativa em 61% e nao foi realizada em 11%. Dentre o total de exames, 16,3% foram classificados como material insuficiente
para andlise. O exame microbiolégico, incluindo bacterioscopia e cultura, foi positivo em 250 exames (62,8%), sendo identificado
bactérias em 48% dos casos, fungos em 17,6% e protozodrios em 0,8%. Conclusao: Este trabalho identificou os principais agentes
etiolégicos envolvidos na UC atendidas no HUCAM. Desta forma, fornecemos subsidios para um melhor o diagnéstico presuntivo
e conducdo mais apropriada do tratamento empirico inicial, quando indicado. As bactérias Gram-positivas e fungos filamentosos
apresentam papel de destaque na etiologia das UC no ES.
Descritores: Ulcera da cérnea; infeccdes oculares

ABSTRACT

Objetive: To identify the major etiological agents of UC in the main referral center for this disease in the state of Espirito Santo (Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes — HUCAM). Methods: This is a retrospective study of UC cases that underwent microbiological
analysis from january 2009 to june 2013 at HUCAM. Results: Three hundred ninety-eight cases were studied. Microbiological cultures were
positive in 60% and negative in 40% of cases. The Gram stain was positive in 28%, negative in 61 % and was not performed in 11%. Among
the total number of tests, 16.3% were classified as insufficient material for analysis. The microbiological examination, including gram stain
and culture, was positive in 250 tests (62.8%). It was identified bacteria in 48%, fungi in 17.6% and protozoa in 0,8% of cases. Conclusion:
The study identified the main etiological agents involved in the UC at HUCAM. Hence, it provides data that can help physicians to do a better
presumptive diagnosis and a more appropirate initial empirical treatment when indicated. Gram positive bacteria and filamentous fungi
have a prominent role in the etiology of UC in ES.
Keywords: Corneal ulcer; Eye infections
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INTRODUCAO
V4

Icera de cdérnea (UC), ou ceratite infecciosa,

é uma urgéncia oftalmoldgica. Pode ser compreendida

pela perda da integridade do epitélio da cérnea, com
infiltracdo do estroma subjacente por leucdcitos, associados a
sinais inflamatdrios. A lesdo corneana ocorre tanto por mecanis-
mos relacionados ao agente etioldgico (fungos, bactérias, virus
ou protozodrios) quanto por mecanismos imunol4gicos.

Estudos comparando a etiologia e incidéncia das UC ainda
sdo limitados, mas sabe-se que hd importante variacdo de acordo
com o continente, pais e regiao». A epidemiologia das UC néo é
bem definida em virtude da maioria dos dados advirem de hospi-
tais de referéncia, limitando o conhecimento de sua real
representatividade na populacdo geral. Estima-se que em paises
em desenvolvimento ocorram 1,5 a 2 milhGes de tulceras de cornea
por ano®, levando a um grande niimero de casos de opacidades
corneanas que, por sua vez, chegam a representar a segunda cau-
sa de cegueira prevenivel em certos paises tropicais®".

O agente infeccioso € identificado por meio de andlise
microbioldgica do raspado da lesao”, devendo sempre ser feito
cultura com antibiograma. No entanto, muitas vezes o tratamen-
to empirico com antibidticos de amplo espectro topicos, baseado
na anamnese € nas caracteristicas clinicas da lesido, deve ser inici-
ado para ndo atrasar o controle do processo infeccioso. O pré-
vio conhecimento do perfil epidemiolégico das tlceras infeccio-
sas na regido pode auxiliar bastante na escolha deste tratamen-
to empirico. Em todo o mundo foram identificados 232 espécies
de micro-organismos responséaveis por UC®. Portanto, a analise
microbiolégica em hospitais de referéncia ¢ de suma importan-
cia para o conhecimento dos agentes etiolgicos mais prevalentes
da regido, além de fornecer importantes informagdes quanto as
sensibilidades desses patdgenos aos antiobidticos existentes®.

O presente estudo tem como objetivo estudar a
epidemiologia da ulcera de cérnea no Hospital Universitdrio
Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM) a fim de fornecer sub-
sidios para facilitar a conducao clinica pelos médicos assistentes
na regiao.

METoDOoS

O HUCAM ¢ considerado referéncia no estado do Espiri-
to Santo para diagndstico etioldgico e tratamento de tlceras
corneanas. Muitos pacientes atendidos nesse servi¢co sao prove-
nientes do interior do Espirito Santo e até mesmo de estados
vizinhos como Bahia e Minas Gerais. No HUCAM, além de equi-
pe com grande experiéncia no tratamento da UC, contamos com
laboratério microbioldgico e banco de olhos, permitindo a con-
ducdo de casos complicados que evoluem para transplante de
cornea.

Foi realizado um estudo retrospectivo de todos os casos
de ulcera de cérnea que foram submetidos a coleta de material
para andlise microbiolégica no HUCAM, no periodo de janeiro
de 2009 a junho de 2013. Os dados analisados foram obtidos a
partir do livro de registro do setor de microbiologia no periodo
em questdo. Foram incluidos todos os casos que continham tlce-
ra de cérnea em sua descrigdo, totalizando 398 pacientes. A cole-
ta de material foi realizada segundo a rotina do servico de oftal-
mologia do referido hospital, que inclui: interrup¢ao do uso de
ar condicionado na sala de atendimento, anestesia topica com
instilagdo de colirio cloridrato de benoxinato a 0,4%, colocagdo

de blefarostato, coleta de material dos bordos e do fundo da
les@ao ulcerosa com espatula de Kimura utilizando 1ampada de
fenda, preparagao de duas laminas para realizacdo de pesquisa
direta e coloragao pelo método de Gram, semeadura em BHI
(Brain Heart Infusion), meio de dgar-sangue, dgar-chocolate e
Sabouraud.

REsuLTADOS

Dos 398 pacientes estudados, 66,4% (264) eram do sexo
masculino e 33,6% (134) do sexo feminino. O resultado da cultura
foi positivo em 60% e negativo em 40% dos casos. A bacterioscopia
foi positiva em 28 %, negativa em 61 % e nao foi realizada em 11%.
Dentre o total de exames, 16,3% foram classificados como materi-
al insuficiente para andlise. Este percentual de 16,3% no grupo
em que a bacterioscopia nao foi feita, justifica parcialmente o
motivo do exame nao ter sido realizado.

Os exame microbioldgicos, incluindo bacterioscopia e cultu-
ra, foram positivos em 250 exames (62,8% ), sendo identificado bac-
térias em 48% dos casos, fungos em 17,6% e protozodrios em 0,8%.
A distribuicdo dos resultados finais esta resumido na tabela 1.

Tabela 1

Resultado da analise microbiolégica dos raspados
das ulceras de corneas infecciosas

Agente Infeccioso N° de casos %

Fungos filamentosos 67 16,8
Gram Negativas 87 21,9
Gram Positivas 104 26,1
Leveduras 3 0,8
Negativo 148 372

Com relagdo as tlceras fungicas, foram identificadas um
nimero maior de casos nos meses de junho (nove casos) e de-
zembro (dez casos). Os demais meses variaram de dois a seis
casos no total, conforme mostrado no gréfico 1.

Grafico 1

Distribuicao dos casos de Ulcera flingica segundo meses
do ano, periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012

12 . —
Ulcera Fungica

10

0

N o
.
61/.
.
%
I |
|

m2009 =2010 m2011 m2012

A tabela 2 demonstra as espécies de micro-organismos
encontradas neste estudo.
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Tabela 2

Micro-organismos identificados na analise microbioldgica dos raspados das Ulceras de cérneas infecciosas

Espécie N de casos Espécie N° de casos
Achantamoeba 2 Proteus mirabilis 1
Acinetobacter baumannii 2 Pseudomonas aeruginosa 45
Aspergillus spp 4 Pseudomonas alcaligenes 1
Bacillus spp 1 Pseudomonas stutzeri 1
Bacilo Gram-negativo 13 Raoultella ornithinolytica 1
Bacilo Gram-positivo 5 Rizhopus spp 3
Burkholderia cepacia 1 Scedosporium spp 1
Candida albicans 1 Serratia liquefaciens 1
Candida spp 2 Serratia marcescens 9
Cephalosporium sp 1 Shewanella algae 1
Citrobacter koseri 2 Staphylococcus aureus 21
Cocos Gram-positivos 3 Staphylococcus auricularis 1
Curvularia spp 1 Staphylococcus capitis 2
Diplococos Gram-negativos 1 Staphylococcus coagulase negativa 4
Enterobacter cloacae 1 Staphylococcus epidermidis 24
Fungo ndo identificado 11 Staphylococcus haemolyticus 1
Fusarium spp 43 Staphylococcus warneri 2
Haemophylus spp 1 Staphylococcus hominis 4
Klebsiella pneumoniae 1 Streptococcus 1
Kocuria kristinae 2 Streptococcus agalactiae 1
Micrococcus spp 1 Streptococcus mitis 3
Moraxella group- 2 Streptococcus pneumoniae 18
Morganella morganii 2 Streptococcus viridans 8
Mucor spp 1 Trichosporon spp 1
Neisseria spp 2 Trichosporum asabii 1
Nocardia 1 Total 263

DiscussAo

Em todo o mundo, a ceratite infecciosa é causa de grande
morbidade e baixa acuidade visual por opacidade corneana, per-
furacdo ocular e endoftalmite3>9, A gravidade da doenga esta
relacionada a agressividade do agente, a adesdo do paciente ao
tratamento e a demora no inicio do tratamento. Esta dltima
geralmente associada a dificuldade de acesso a servigos de satide
especializados, comuns em paises menos desenvolvidos®?.

O atraso no inicio do tratamento especifico de uma UC
pode acarretar em complicacdes oculares graves como
descemetocele, perfuragio e endoftalmite. A identificagdo corre-
ta do agente etioldgico é de suma importancia para a escolha do
tratamento especifico de cada caso. Dessa forma, a andlise da
epidemiologia e periodicidade dos casos de UC auxilia o oftal-
mologista a definir qual o agente mais provavel e a escolher a
terapia inicial quando a andlise microbiolégica nao esta disponi-
vel no momento do atendimento ou enquanto aguarda-se o
resultado da cultura.

Nesse trabalho foi encontrado uma média de atendimen-
to de portadores de ulcera de cérnea de 7,5 por més, com uma
predominancia do sexo masculino em relagdo ao feminino
(66,3% contra 33,7%) conforme outros estudos na literatu-
ra®?. Sacramento RS e cols., por exemplo, receberam 132 paci-
entes com UC, sendo 59,1% homens e 40,9% mulheres; en-
quanto que, dos 74 pacientes de Saha e cols., 65% eram ho-
mens € 35% mulheres®®. Essa diferenca deve-se, provavel-
mente, pelo fato de os homens estarem mais expostos a trau-
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mas oculares que as mulheres, principalmente entre trabalha-
dores rurais®. Um estudo na Filadélfia, nordeste dos Estados
Unidos, apresentou proporc¢do maior de mulheres (58.3%),
porém com um nuimero de casos pequeno (24 no total)'?. No
Nepal, a propor¢ao entre homens e mulheres foi igual®b.

Este estudo registrou uma positividade de andlise
microbiolégica de 62,8% que, em que pese nao ser o ideal, en-
contra-se em um patamar alto considerando os resultados de
outros estudos brasileiros publicados (positividade de 28,86 a
65%)®12 e estrangeiros (positividade de 40 a 80%)119. A dis-
tribuicdo dos agentes etioldgicos encontrados neste trabalho
difere de outros ja publicados. Por exemplo, dentre os exames
positivos do ES, identificamos bactérias em 191 (76,4%) casos
(104 Gram-positivas e 87 Gram-negativas), fungos em 70 (28%)
(apenas 3 delas leveduras) e por protozodrio com bactéria em
dois (0,8%). Por outro lado, em Sorocaba, Rocha e cols. observa-
ram bactérias em 95,33% (73,23% Gram-positivas e 26,77 %
Gram-negativas) e fungos em apenas 4,67% dos exames?. J4
Sacramento RS e cols., em Sao Paulo, registraram 70,9% de bac-
térias (coco gram-positivo em 51,1%, bacilo gram-negativo em
34,9% e bacilo gram-positivo em 6,9%), 16,3% por protozodrios
e 12,8 por fungos®. Na India, apenas 23,4 a 32,77% das UC sio
por bactérias exclusivamente, 26,4 a 34,4% por fungos e 1,04 a
1,4% por protozodrio com ou sem bactéria e 23,4% por
microsporidio com ou sem bactérias®*19. No Nepal, bactérias
correspondem a 63,2% e fungos, 6,7% .

Na literatura nacional e internacional sdo observadas dife-
rengas na distribuicdo das espécies mais frequentes, tanto entre
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o observado no Espirito Santo em comparagao a outros lugares,
quanto entre os estudos entre si. Essas diferencgas se devem,
provavelmente, ao clima, meio ambiente, atividade econdmica
predominante e exposicao a fatores de risco, principalmente trau-
ma e uso de lentes de contato (LC)®312), Esses fatores explicam
o motivo de os paises em desenvolvimento, muitos de clima tro-
pical e economia de base agricola, apresentarem maior propor-
¢do de ulceras flingicas, contrastanto com os paises desenvolvi-
dos, onde tlceras relacionadas ao uso de LC sdo mais comuns
. Acredita-se que o clima e a localizacdo geografica podem, in-
clusive, estarem relacionados a apresentacao clinica e evolucao
da tlcera, principalmente a de etiologia flingica®. As espécies
mais isoladas em nosso estado foram: Pseudomonas aeruginosa,
18%; Fusarium spp, 17,2%; Staphylococcus epidermidis, 9,6%;
Staphylococcus aureus, 8,4%; Streptococcus pneumoniae, 7,2% e
Serratia marcescens, 3,6%. As principais espécies isoladas em
Sorocaba, por exemplo, foram S. aureus e S. epidermidis com
30,56% cada um, Streptococcus sp e Pseudomonas sp com 9.43%
cada. Na cidade de Sao Paulo, as bactérias mais frequentes
foram Staphylococcus coagulase negativa em 30,2% das amos-
tras, Acanthamoeba sp em 16,3%, Pseudomonas sp e S.
pneumoniae em 11,6% cada®. Ressalta-se, dessa forma, a signi-
ficativa variagdo entre os estudos nacionais.

A literatura internacional também apresenta grandes di-
ferengas na etiologia das UC, sendo S. epidermidis, S. pneumoniae
e P, aeruginosa as bactérias mais frequentemente isoladas em
olhos com UC®. No Nepal, por exemplo, as bactérias represen-
taram 63.2% e fungos, 6.7% dos pacientes. Nesse pais, Upadhyay
MP e cols encontraram S. prneumoniae em 31.1% das culturas
positivas, além de S. epidermidis, S. aureus e Pseudomonas sp
como as principais bactérias envolvidas na etiologia da UCU!D.
Nos Estados Unidos, Wahl JC e cols. encontraram como princi-
pais agentes isolados, as bactérias S. epidermidis e S. aureus, com
28% e 16%, respectivamente(!?.

As tlceras fingicas atendidas no HUCAM representaram
17,6% (70) dos casos, sendo as espécies mais isoladas Fusarium
spp e Aspergillus spp, com 17,2 ¢ 1,6% dos exames positivos,
respectivamente. Em Sorocaba, o Fusarium solani é o fungo
mais comum®. Apesar de relativamente alta, a incidéncia de udl-
cera fingica no Espirito Santo ainda ndo atinge os niimeros da
India (38,06% a 44%), Bangladesh (36%), Gana (37,6%) ou do
sul da Flérida (35%)". Em relacdo as espécies de fungo isola-
das, o resultado do presente estudo vai ao encontro da literatura
internacional, que aponta os filamentosos como os mais fre-
quentemente isolados de olhos com tilcera flingica, em especial
Fusarium spp e Aspergillus spp*419, Na India e no Nepal, a
distribui¢do entre as espécies de fungos causadores de UC mos-
traram-se dispares: Aspergillus spp foi o principal, seguido por
C. albicans com Fusarium sp em terceiro lugar apenas®!V.
Gopinathan e cols. identificaram predominio de Curvularia, tam-
bém na India®. Apesar de serem tidos como menos frequentes,
em certos paises, as leveduras sdo responsdveis pelo maior nu-
mero de casos de UC fungicas. Por exemplo, em Victoria, na
Austrélia, a C. albicans foi o agente mais isolado (com 37,2%),
seguido por Aspergillus fumigatus (17,1%) e Fusarium sp
(14.3%)@. Na Pensilvania, EUA, também encontramos a C.
albicans (45.8%) como agente mais frequente que o Fusarium
sp (25% )10,

No ES, houve predominancia das tlceras flingicas nos meses
de junho e dezembro. A maior incidéncia no més de junho pode
se dever ao fato desse estado ser um grande produtor de café,
cujo periodo de colheita inicia-se no referido més, expondo os

trabalhadores rurais, em sua maioria homens, a trauma ocular
com partes desse vegetal nesse periodo do ano®. O més de
dezembro tem uma incidéncia de UC aumentada em nosso ser-
vigo, possivelmente, decorrente da transferéncia de pacientes de
consultérios e outros municipios que deixam de atender ou di-
minuem o numero de atendimentos durante o recesso de final
do ano. A diferenca na incidéncia de tlcera fingica também foi
relatada na India, onde predomina na época de moncio e inver-
no se comparado ao verdao'?.

CONCLUSAO

Este trabalho identificou os principais agentes etioldgicos
envolvidos na UC atendidas no HUCAM, que € o hospital de
referéncia do Espirito Santo para conducdo desta moléstia.
Desta forma, fornecemos subsidios para um melhor diagndsti-
co presuntivo e condugdo mais apropriada do tratamento
empirico inicial, quando indicado, determinado pelo oftalmo-
logista. As bactérias Gram-positivas e fungos filamentosos apre-
sentam papel de destaque na etiologia das ulceras de cérnea
no Espirito Santo.
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