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RESUMO

Os autores descrevem um caso de endoftalmite fingica bilateral, presumida por Candida, ap6s
cirurgia abdominal (hemicolectomia por diverticulos) complicada por fistula enterocutanea e
utilizagdo de cateteres intravenosos. O doente foi submetido a tratamento com voriconazol oral,
com bom resultado anatomico e funcional. Sdo descritos os aspectos clinicos da endoftalmite
fingica, e a op¢ao terapéutica do uso do voriconazol oral, com resultado eficaz sem a necessida-
de de vitrectomia e/ou injec¢des intra-vitreas.
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ABSTRACT

The authors describe a case of bilateral endogenous fungal endophthalmitis, presumed by Candi-
da after abdominal surgery (hemicolectomy) complicated by enterocutaneous fistula and use of
intravenous catheters. The patient underwent treatment with oral voriconazole, with good anato-
mical and functional results. The clinical features are described of fungal endophthalmitis, and
the therapeutic option of using oral voriconazole with effective results without the need for vitrec-

tomy and/or intra-vitreous injections.
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INTRODUCAO

A endoftalmite endoégena ¢ uma grave infecg@o intra-
-ocular, que resulta da disseminagdo hematogénica dos
microorganismos, provenientes de focos infecciosos dis-
tantes. E uma condi¢io relativamente rara, respondendo
por cerca de 2 a 8% de todos os casos de endoftalmites. Os
fungos s@o os agentes mais comuns na endoftalmite endo-
gena, sendo a Candida albicans a espécie mais frequente'.
O acometimento ocular na infecg@o fungica sistémica tem

sido reportado em frequéncias variaveis de 9 a 45%'2. Séao
conhecidos diversos factores de risco para esta patologia,
dentre eles: doengas cronicas com debilidade organica, dia-
betes mellitus, prematuridade, cirurgias de grande porte,
especialmente abdominais, uso de drogas ilicitas, nutrigdo
parenteral, uso de cateteres intravenosos, bem como anti-
bioterapia prolongada e terapia imunossupressora’. Nas
ultimas décadas tém-se observado um aumento nos casos,
devido a grande difusdo da antibioterapia bem como das
terapias imunossupressoras.
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Durante muitas décadas o tratamento de elei¢do para a
candidemia e endoftalmite fungica foi a anfotericina B, no
entanto nos ultimos anos diversos outros farmacos tém sur-
gido como opcao terapéutica, com melhores resultados ana-
tomicos e funcionais, bem como menores efeitos colaterais.

RELATO DE CASO

Doente do sexo masculino, 65 anos, raca branca, recor-
reu ao servigo de urgéncia por diminui¢@o gradual da acui-
dade visual bilateral, associada a moscas volantes, desde ha
1 més. Referia ainda ligeira dor ODE.

Como antecedentes pessoais relevantes referiu ter sido
submetido a cirurgia abdominal ha 45 dias, hemicolectomia
por diverticulos. A cirurgia foi complicada por fistula ente-
rocutanea, o que levou o doente a novo internamento, onde
esteve sob antibioterapia prolongada, nutri¢ao parenteral e
cateter intravenoso.

Nega outras doengas concomitantes.

Ao exame oftalmologico:

Acuidade visual corrigida ODE de 3/10. A biomicros-
copia apresentava queratite estriada ODE, tyndall ++/4+
ODE, TODE 20mmHg. Pseudofaquia bilateral.

Fundoscopia: OD vitrite +++/4+, com floculagdes
vitreas, com dificil visualizagdo das estruturas retinianas.
OE vitrite ++/4+, varios focos de corioretinite, com aspecto
em manchas de algoddo, sendo a maior localizada junto a
arcada temporal inferior, e algumas hemorragias intrarreti-
nianas. (Figura 1)

Perante o carater indolente da infec¢do, associado ao
quadro clinico fundoscopico sugestivo de endoftalmite
fungica, mais os fatores de risco para esta patologia, pro-
pusemos o diagnodstico de endoftalmite enddgena fungica.
O doente foi internado, e antes da instituigdo da terapéu-
tica foram realizadas hemoculturas e urinocultura, as quais
foram negativas. Ao pesquisar o prontuario do doente,
verificamos uma cultura positiva para Candida albicans da
ponta do cateter, a qual, na altura ndo foi valorizada. Diante
das lesdes caracteristicas mais a cultura positiva, foi entdo
realizado o diagnostico presuntivo de endoftalmite endo-
gena por Candida.

O doente recusou o tratamento com injec¢des intra-
-vitreas bem como a possibilidade de vitrectomia diagnos-
tica, pelo que foi decidido entdo tratid-lo com voriconazol
oral, o qual apresenta uma boa disponibilidade oral, bem
como intra-vitrea.

Iniciou-se o tratamento com dose de ataque de 400mg
de 12/12h, seguido de 200mg de 12/12h, com melhoria
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Fig. 1| Vitrite ODE, com dificil visualizagdo das estruturas re-
tinianas.

substancial apos 5 dias, apresentando MAVODE 5/10 e
reducdo da vitrite. Manteve-se o tratamento por 3 semanas,
apos esse periodo os meios encontravam-se transparen-
tes, com resolucdo da coriorretinite. A fungdo hepatica foi
monitorizada regularmente. Foi realizado angiografia apds
2 meses que demonstrou ndo haver lesdes em atividade. A
MAVC era de 10/10 ODE. (Figura 2)

DISCUSSAO

Embora as endoftalmites fungicas enddgenas sejam
raras dentre as causas de infecgdo intra-ocular, constituem
uma patologia de grande importancia clinica devido ao
seu potencial devastador. A Candida albicans, a principal
causa de endoftalmites fungicas, ¢ um habitante normal do
trato gastrointestinal e regides mucocutaneas, € 0 seu cres-
cimento ¢ normalmente inibido pelas bactérias intestinais.
A antibioterapia prolongada conduzira a alteragdes da flora
intestinal, propiciando a proliferagdo destes microorganis-
mos ¢ sua disseminagdo hematogénica. E o fato de ser um
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Fig. 2 |

OD com cicatriz coriorretiniana, apds 2 meses.

habitante natural do corpo humano, muitas vezes leva a que
culturas positivas para este microorganismo sejam desva-
lorizadas, julgando-se tratar de contaminagdo, o que pode
levar ao atraso do diagnostico.

E fundamental importancia a avaliagio oftalmolégica
nos doentes com fungemia, para um diagndstico precoce a
fim de se melhorar o progndstico visual.

Os achados oftalmologicos caracteristicos sdo turvacao
visual, dor, sendo esta menos intensa que nas endoftalmi-
tes bacterianas e fotofobia. Miodesopsias sdo frequentes.
A lesdo caracteristica por Candida ¢ a lesdo branca, inica
ou multipla, pouco definida, envolvendo cordide e retina,
por vezes circundadas por hemorragias intra-retinianas,
levando ao aspecto das “manchas de Roth”, e geralmente
localizadas no polo posterior. As opacidades vitreas sdo
tipicamente branco-amarelas com aspecto de colar de péro-
las. O atingimento bilateral ocorre em aproximadamente
em 25% dos casos. Ap6s o processo de cicatrizagdo as
lesdes coriorretinianas podem evoluir com neovasculari-
zagdo, membranas epirretinianas, trac¢ao vitreo-retiniana e
descolamento de retina’.

O tratamento dependera se a infecgdo ¢é sistémica ou
localizada. O tratamento sistémico esta indicado nos casos
de candidiase associada a coriorretinite sem opacidades
vitreas. Nos casos de opacidades vitreas moderadas a gra-
ves, preconiza-se 0 uso de injec¢des intra-vitreas de anti-
-flingico, bem como o recurso a vitrectomia via pars plana.
No entanto, nestes casos se houver associacdo com candi-
demia esta indicado a associa¢do com tratamento sistémico.

Nos ultimos anos os imidazoles e triazoles tém surgido
como opgdes terapluticas a anfotericina B no tratamento
destas patologias, com menor toxicidade, melhor tolerabili-
dade e sdo eficazes contra diversas espécies de fungos. No
entanto a penetracdo vitrea, ap6s administra¢do sistémica
era insatisfatéria com a maiora deles. Uma recente alter-
nativa € o voriconazol®’, um triazol, de segunda geracao,

OE pequenas cicatrizes coriorretinianas, apos 2 meses.

derivado do fluconazol, com 96% de biodisponibilidade
oral e largo espectro de agdo. Hariprasad et al®, reporta-
ram boa penetracao intra-ocular, seja no humor aquoso ou
vitreo, ap6s administragdo oral, com concentragdes inibi-
torias minimas satisfatorias para a maioria dos fungos em
olhos nao inflamados. A dose preconizada é de 400mg de
12/12h, como dose de ataque, seguida de 200mg de 12/12h.
A dose para injec¢do intra-vitrea ¢ de 100ng/0,1ml, e con-
centracdes finais intra-vitrea de 25ug/ml, ndo demonstra-
ram alteragdes electrorretinograficas/histologicas em ratos’.
Neste caso em especifico este anti-fungico demonstrou
excelente efectividade, com bom resultado funcional e ana-
tomico, apos administragdo oral, sem necessidade de injec-
¢d0 intra-vitrea e vitrectomia.

Por se tratar de uma patologia com potencial oftalmo-
logico devastador, o seu diagnostico deve ser precoce, com
alto grau de suspeigdo nos doentes de risco, a fim de se ten-
tar conseguir um melhor progndstico visual. O voriconazol
surge como uma alternativa eficaz, com melhor tolerabili-
dade e menor toxicidade, por vezes como também descrito
neste caso, sem recurso a procedimentos mais invasivos'?.
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