Ceratite Bacteriana (Avaliacdo Inicial)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Anamnese

Sintomas oculares (por exemplo: grau de dor,
hiperemia, secrecdo, turvagéo visual, fotofobia,
duracéo dos sintomas, circunstancias relacionadas ao
inicio dos sintomas).

Historico sobre lentes de contato (por exemplo:
esquema de uso, uso ao dormir, tipo de lente de
contato, solucdo das lentes de contato, protocolo de
higiene, enxague das lentes com agua de torneira, uso
em piscinas e durante o banho em chuveiro ou
banheira).

Revisdo de outros historicos oculares, incluindo fatores
de risco como ceratite pelo virus herpes simples,
ceratite pelo virus herpes zoster, ceratite bacteriana
prévia, trauma, sindrome do olho seco e cirurgia ocular
prévia, inclusive cirurgia refrativa.

Revisdo de outros problemas clinicos.

Medicagdes oculares atuais e recentemente utilizadas.
Alergia a medicamentos.

Exame Fisico Inicial

Acuidade visual.

Aspecto geral do paciente, inclusive condicOes

Ccuténeas.

Exame facial.

Posicionamento do globo.

Palpebras e fechamento palpebral.

Conjuntiva.

Aparelho nasolacrimal.

Sensibilidade corneana.

Biomicroscopia com lampada de fenda.

- Margens palpebrais.

- Conjuntiva.

- Esclera.

- Colrnea.

- Céamara anterior para avaliar a profundidade e a
presenca de inflamag6es, incluindo células e flare,
hipdpio, fibrina e hifema.

- Vitreo anterior.

- Olho contralateral para dicas da etiologia, assim
como para possiveis patologias similares
subjacentes.

Testes Diagndsticos

Gerenciar a maioria dos casos adquiridos na
comunidade com terapia empirica e sem esfregacos ou
culturas.

IndicacGes para esfregacos e culturas:

- Ameaga a visao ou ceratite grave com suspeita de
origem microbiana antecedente ao inicio do
tratamento.

- Grande infiltrado corneano central, com extensdo
a espessura mediana ou profunda do estroma.

- Natureza cronica.

- Auséncia de resposta ao tratamento com
antibioticos de amplo espectro.

- Caracteristicas clinicas sugestivas de ceratite
fangica, amebiana ou por ceratite micatica.

O hipdpio que ocorre em olhos com ceratite bacteriana

normalmente € estéril, e coleta de humor aquoso ou

vitreo ndo deve ser realizada a ndo ser que exista uma
grande suspeita de endoftalmite microbiana.

Esfregagos corneanos para culturas devem ser

inoculados diretamente em meios apropriados para

maximizar o resultado da cultura. Se isto ndo for
possivel, colocar os espécimes em um frasco para
transporte. Em ambos os casos, incubar imediatamente
as culturas ou leva-las prontamente ao laboratério.

Conduta

Colirio de antibidtico tépico é o método mais indicado
na maioria dos casos.

Utilizar inicialmente antibioticos topicos de amplo
espectro para o tratamento empirico de ceratite
bacteriana presumida.

Para ceratite central ou grave (por exemplo,
comprometimento profundo do estroma ou infiltrado
maior do que dois milimetros com extensa supuragéo),
utilizar uma dose de ataque (por exemplo, a cada 5 a
15 minutos pelos primeiros 30 a 60 minutos), seguido
de aplicagdes frequentes (por exemplo, a cada 30
minutos ou a cada hora). Para ceratites menos graves,
um regime com doses menos frequentes é apropriado.
Utilizar tratamento sistémico para ceratite
gonococcica.

Para pacientes tratados com corticosterdides oculares
tépicos no momento de apresentacdo da suspeita de
ceratite bacteriana, reduzir ou eliminar os corticoides
até que a infeccdo esteja controlada.

Quando o infiltrado corneano compromete o eixo
visual, pode-se adicionar tratamento topico com
corticosteroide ap6s dois ou trés dias de melhora sob
tratamento com antibidticos tdpicos. Continuar com
antibidticos topicos em doses elevadas com redugdo
gradual.

Examinar os pacientes a cada um ou dois dias apés o
inicio do tratamento com corticosteroide tépico.
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Ceratite Bacteriana (Recomendacg6es de Conduta)
Reviewed by Luiz Lima, MD

Educacao do Paciente

Informar os pacientes com fatores de risco para ceratite
bacteriana sobre seu risco relativo, sinais e sintomas da
infeccdo e que procurem um oftalmologista assim que
apresenta-los.

Educar usuérios de lentes de contato sobre 0 aumento
do risco de infeccdo associado as lentes, sobre 0 uso
durante a noite e a importancia de aderir as técnicas de
higienizacéo das lentes.

Encaminhar os pacientes com comprometimento visual

o Educar o paciente sobre a natureza destrutiva da
ceratite bacteriana e a necessidade de adeséo ao

tratamento.

o Discutir a possibilidade de baixa visual permanente e
necessidade de futura reabilitagéo visual.

Antibioticoterapia para Ceratite Bacteriana

significativo ou cegueira para reabilitagdo visual caso
ndo sejam candidatos cirrgicos (ver:
WWW.aa0.org/smartsight)

[A:]

Organismo Antibiotico Concentracdo Topica  Dose Subconjuntival
Nenhum organismo ou Cefazolina 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
maltiplos tipos de com
organismos identificados Tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 20 mgem 0,5 mi
ou
Fluoroquinolonas* VariosT
Coccos Gram-positivos Cefazolina 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Vancomicinaj 15-50 mg/ml 25 mgem 0,5 mi
Bacitracinaj 10.000 UI
Fluoroguinolonas* Variost
Bastonetes Gram-negativos ~ Tobramicina ou gentamicina 9-14 mg/ml 20 mgem 0,5 ml
Ceftazidima 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Fluoroguinolonas Variost
Coccos Gram-negativos 8§ Ceftriaxone 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Ceftazidima 50 mg/ml 100 mg em 0,5 ml
Fluoroquinolonas Variost
Micobactéria N&do- Amicacina 20-40 mg/ml 20 mgem 0,5 mi
tuberculosa Claritromicina 10 mg/ml
Azitromicina || 10 mg/ml
Fluoroquinolonas Variost
Nocardia Sulfacetamida 100 mg/ml
Amicacina 20-40 mg/ml 20 mgem 0,5 mi
Trimetoprim/Sulfametoxazol:
Trimetoprim 16 mg/ml
Sulfametoxazol 80 mg/ml

* Coccos gram-positivos sd0 menos resistentes a gatifloxacino e moxifloxacino do que outras fluoroguinolonas.

1 Ciprofloxacino 3 mg/ml; gatifloxacino 3 mg/ml; levofloxacino 15 mg/ml; moxifloxacino 5 mg/ml; ofloxacino 3 mg/ml, todos
comercialmente disponiveis nestas concentragoes.

1 Para espécies resistentes como Enterococcus e Staphylococcus e alergia a penicilina. Vancomicina e bacitracina ndo tém atividade contra

gram-negativos e nao devem ser utilizados como agente Unico no tratamento empirico das ceratites bacterianas.

§ O tratamento sistémico € necessario quando ha suspeita de infeccéo gonococcica.

|| Dados de Chandra NS, Torres MF, Wintrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis.

Am J Ophthalmol 2001;132:819-830.
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