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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO

Endoftalmite endégena; A endoftalmite é uma infeccéo intraocular rara e grave, geralmente causada por patégenos bacterianos

;Z‘sroygfzzgg;sl:?erz:;g':occ:gglf'19; ou fungicos. Pode apresentar-se de forma enddgena, originada de infeccoes sistémicas, ou exoégena,
associada a trauma ou procedimentos cirurgicos oculares. Cerca de 5% a 10% dos casos de endoftalmite
sdo endodgenos, resultantes da disseminacao hematogénica de microrganismos que ultrapassam a
barreira hemato-ocular. Individuos imunocomprometidos apresentam risco aumentado de endoftalmite
endogena, frequentemente relacionada a translocacdo de microrganismos da prépria microbiota. Este
relato descreve um caso de endoftalmite endégena ocorrido durante o isolamento social da pandemia
de COVID-19, apo6s infeccdo por SARS-CoV-2. O objetivo é apresentar a manifestacao clinica, o manejo
terapéutico e os desfechos anatomicos e visuais, além de discutir possiveis associagdes entre infeccoes
oculares e a COVID-19, sem estabelecer relagéo causal direta.
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Endophthalmitis is a rare but severe intraocular infection, typically caused by bacterial or fungal pathogens.
It may present as an endogenous infection, originating from systemic infections, or an exogenous
one, associated with ocular trauma or surgical procedures. Approximately 5%-10% of cases involve
endogenous endophthalmitis, which is caused by the hematogenous dissemination of microorganisms
that cross the blood-ocular barrier. Immunocompromised individuals are at increased risk of endogenous
endophthalmitis attributed to the translocation of microorganisms from their own microbiota. Herein, we
report a patient who developed endogenous endophthalmitis during social isolation in the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic, after severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection. This
report aimed to describe the clinical presentation, management, and anatomical and visual outcomes
of endogenous endophthalmitis, and to discuss potential associations between ocular infections and
COVID-19, without implying direct causality.
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INTRODUCAO

A endoftalmite é uma infecgdo intraocular rara e
potencialmente devastadora, que acomete as estru-
turas internas do globo ocular. Geralmente causada
por bactérias ou fungos, pode ser classificada como
endégena — quando decorrente de infeccdo sisté-
mica — ou exdgena, quando relacionada a trauma
ou cirurgia ocular.

Estima-se que entre 5% € 10% dos casos de en-
doftalmite sejam do tipo enddégeno (EE), situacio
na qual microrganismos provenientes de focos in-
fecciosos a distidncia alcancam a circulacdo sisté-
mica e atravessam a barreira hemato-ocular’. Os
principais sitios primdrios descritos incluem o trato
urindrio, o sistema hepatobiliar e dispositivos intra-
vasculares, como cateteres’*. Pacientes imunocom-
prometidos sdo particularmente suscetiveis, uma
vez que a EE pode resultar da translocacdo de mi-
crorganismos da prépria microbiota.

Neste relato, apresentamos um caso de EE ocor-
rido durante o isolamento social imposto pela pan-
demia de COVID-19, ap6s infeccdo confirmada por
SARS-CoV-2. Sao descritas as manifestagoes clinicas,
a abordagem terapéutica e os desfechos funcionais e
anatdmicos, além de uma discussio sobre possiveis
associacoes entre infecgdes oculares e a COVID-19,
de forma cautelosa e baseada em hipédteses.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 65 anos, foi encaminhado
a0 nosso servico com queixa de baixa visual progres-
siva e indolor no olho direito (OD), com evolucio
de aproximadamente dois meses. Negava trauma ou
cirurgia ocular prévia. Relatou internagio hospitalar
prévia por COVID-19, durante a qual apresentou co-
lelitiase e foi submetido a colecistectomia, além de
tratamento para infeccdo do trato urindrio. Quinze
dias apoés a alta hospitalar, iniciou quadro de moscas
volantes no OD.

Procurou atendimento oftalmolégico, sendo ob-
servada reacdo de cAmara anterior e vitrite. Foi ins-
tituido tratamento com sulfametoxazol-trimetoprim
(800/160 mg, duas vezes ao dia), prednisolona ace-
tato 1% tdpica e tropicamida 1%, mantido por cerca
de dois meses, sem melhora visual. Posteriormente,
foi encaminhado ao nosso servico para investigacao.
Como antecedentes pessoais, apresentava hiperten-
sdo arterial sistémica e diabetes mellitus.

Ao exame oftalmoldgico, o OD apresentava per-
cepc¢ao luminosa, injecio ciliar, reacdo de cAmara an-
terior graduada como 2+ com fibrina, sinéquias pos-
teriores em 360° e catarata nuclear 2+. O segmento
posterior ndo pode ser avaliado devido a opacificacdo
vitrea densa. No olho esquerdo (OE), a acuidade visual
era de 20/20, sem sinais inflamatdrios. As pressoes
intraoculares eram de 11 mmHg no OD e 12 mmHg
no OE.

A ultrassonografia modo B evidenciou opacidade
vitrea densa, imagem espessada em forma de funil
conectada ao disco 6ptico, opacidades sub-retinia-
nas e pequeno descolamento coroidal superior (Fi-
gura 1). Foi realizada paracentese de humor aquoso,
com reacgao em cadeia da polimerase (PCR) negativa
para Toxoplasma gondii, Cytomegalovirus, Herpes
simplex tipo 1 e Varicella zoster. Diante da hipdtese
de pan-uveite de etiologia indeterminada, indicou-se
vitrectomia diagndstica.

O procedimento cirdrgico incluiu coleta de vi-
treo para culturas bacteriana e fingica, seguida de
liberacdo de sinéquias, vitrectomia via pars plana,
endolaser e tamponamento com 6leo de silicone. Fo-
ram administrados antibidticos intravitreos (cefta-
zidima, anfotericina B e vancomicina). Amostras
vitreas foram encaminhadas para cultura, teste de
sensibilidade antimicrobiana e PCR.

Figura 1. Ultrassonografia B-scan do olho direito: opacidade vitrea
densa, imagem espessada infundibular conectada ao disco 6ptico,
opacidades densas sob a retina e um pequeno descolamento da
coroide superior.
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Durante a cirurgia, além de vitrite intensa, obser-
vou-se descolamento total de retina com fluido sub-
-retiniano espesso. Um fragmento retiniano foi cole-
tado para exame anatomopatolégico. O PCR vitreo
foi negativo para os agentes testados; entretanto, a
cultura revelou crescimento de Staphylococcus ho-
minis subsp. hominis, confirmando o diagnéstico de
endoftalmite enddgena. Apesar do tratamento insti-
tuido, o desfecho visual foi desfavoravel.

DISCUSSAO

Os estafilococos coagulase-negativos (CoNS),
como Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
saprophyticus, sio componentes comuns da micro-
biota da superficie ocular e representam os agentes
mais frequentemente associados a endoftalmite pds-
procedimento?®. Staphylococcus hominis, também
pertencente ao grupo dos CoNS, integra a microbiota
cutidnea e das mucosas humanas e pode apresentar
prevaléncia superior a de S. epidermidis em indivi-
duos saudaveis, embora permanega como causa in-
comum de endoftalmite?®”’.

O potencial patogénico dos CoNS esta intima-
mente relacionado 2 sua capacidade de formar bio-
filmes, o que facilita a adesao tanto a superficies
biolégicas, como a conjuntiva, quanto a materiais
inertes, incluindo dispositivos médicos e cateteres®.
Pacientes com diabetes mellitus apresentam maior
formacao de biofilme conjuntival, o que pode contri-
buir para aumento da suscetibilidade a infecgoes™.
Além disso, infeccoes por CoNS sio mais frequen-
temente observadas em individuos imunocompro-
metidos e na presenca de corpos estranhos ou co-
morbidades sistémicas®®.

Durante a pandemia de COVID-19, diversos re-
latos descreveram casos de endoftalmite endbgena
ocorrendo em associacao temporal com a infeccao
por SARS-CoV-2. Esses casos foram observados
tanto durante a hospitalizagio quanto no periodo
pés-infeccioso, frequentemente em pacientes com
comorbidades sistémicas, infecgdes recentes ou de-
sequilibrio imunoldgico®. E importante ressaltar
que tais observacgbes sustentam uma associacao, e
nao uma relacdo causal direta.

Além dos efeitos virais diretos, o proprio contexto
da pandemia esteve associado a fatores que podem
aumentar indiretamente a suscetibilidade a infec¢oes
secundarias, incluindo reducio da atividade fisica,
atraso no acesso a cuidados médicos especializados
e uso inadequado de antimicrobianos!'!''?. Esses fa-

tores podem contribuir para maior vulnerabilidade
sistémica, especialmente em pacientes com doencas
cronicas.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, diversos 6rgaos
— como rins e trato gastrointestinal — apresentam
maior expressdo da enzima conversora de angioten-
sina 2 (ECA2), principal receptor de entrada celular
do SARS-CoV-2'*1, A infeccdo viral desses O6rgios
pode resultar em disfungao transitdria ou persistente,
potencialmente contribuindo para desequilibrio imu-
noldgico durante a fase de recuperacgao'®. Tal desre-
gulacdo imune pés-viral tem sido hipotetizada como
possivel fator predisponente a infeccoes oportunistas,
incluindo a endoftalmite enddgena, embora esse me-
canismo permaneca especulativo.

No presente caso, o paciente desenvolveu endof-
talmite enddgena apds infeccao por COVID-19, infec-
¢ao do trato urindrio e colecistite com necessidade de
colecistectomia. Embora um desequilibrio imunolé-
gico pés-infeccioso relacionado ao SARS-CoV-2 possa
ser considerado como fator contribuinte, essa hip6-
tese deve ser interpretada com cautela. Ressalta-se
que o diabetes mellitus, isoladamente, constitui fator
de risco bem estabelecido para infeccoes por CoNS
e pode explicar de forma independente a ocorréncia
de endoftalmite enddgena neste paciente®'’. Ainda
assim, a associacdo temporal com a COVID-19 e as
complicacoes sistémicas subsequentes reforcam a
importancia de vigilancia clinica rigorosa em indivi-
duos vulneraveis.

Em conclusdo, embora o isolamento social te-
nha sido essencial para mitigar a disseminacio da
COVID-19, ele foi acompanhado por consequéncias
nio intencionais, incluindo reducio da atividade fisi-
ca, atrasos no acesso aos cuidados médicos e altera-
¢oes no equilibrio da microbiota do hospedeiro!!-'2.
Além disso, a COVID-19 tem sido associada a efei-
tos sistémicos e a desregulacao imunoldgica transi-
téria, o que pode aumentar a suscetibilidade a in-
fecgoes secunddrias, particularmente em pacientes
imunocomprometidos!41¢.

Este caso destaca a importancia de considerar pa-
tégenos oportunistas, como Staphylococcus hominis,
no diagnéstico diferencial da endoftalmite enddgena,
especialmente em pacientes com multiplos fatores
de risco sistémicos. Embora nio seja possivel esta-
belecer uma relagao causal direta com a infeccdo por
SARS-CoV-2, a associagdo temporal e as complica-
¢oes sistémicas observadas justificam investigagoes
adicionais.
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