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Uveite anterior hiperaguda e seu diagndstico diferencial com
endoftalmite enddégena em paciente com sopro cardiaco — Um relato de
caso

Hyperacute anterior uveitis and its differential diagnosis with
endogenous endophthalmitis in a patient with a heart murmur — A case
report
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RESUMO

As uveites sdo caracterizadas por inflamacdo envolvendo principalmente o trato uveal,
embora também possa ocorrer inflamagdo dos tecidos adjacentes, como retina, nervo
optico e humor vitreo!. O diagndstico é baseado na anamnese completa do paciente,
exame oftalmoldgico e avaliacdo sistémica e laboratorial pertinente. Além dos sinais
classicos, a presenca de fibrina e hipopio auxilia no diagndstico diferencial, pois estdo
presentes nas endoftalmites , uveites associadas ao HLA-B27 ou condicGes neoplasicas.
O tratamento, com uso de midriaticos/cicloplégicos e esterdides topicos, é necessario para
reducdo de sintomas e prevencdo de complicacbes e, portanto, deve ser iniciado
precocemente?.
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ABSTRACT

Uveitis is characterized by inflammation involving mainly the uveal tract, although
inflammation of adjacent tissues, such as the retina, optic nerve and vitreous humor, can
also occur. The diagnosis is based on the patient's complete anamnesis, ophthalmological
examination and pertinent systemic and laboratory evaluation. In addition to the classic
signs, the presence of fibrin and hypopyon helps in the differential diagnosis, as they are
present in endophthalmitis, uveitis associated with HLA-B27 or neoplastic conditions.
Treatment, with the use of mydriatics / cycloplegics and topical steroids, is necessary to
reduce symptoms and prevent complications and, therefore, should be started early.

Keywords: uveitis, hyperacute, endophthalmitis, hypopyon, fibrin.

1 INTRODUCAO

As inflamac6es intra-oculares tém sido classificadas segundo varios critérios.
Porém, o mais utilizado é o anatémico, pois permite nao apenas a identificacdo do local
primario do processo inflamatério, como também possibilita a elaboracdo dos
diagndsticos diferenciais. A uveite anterior aguda é o tipo mais comum, com incidéncia
variavel relatada em todo 0 mundo. Acomete predominantemente o segmento anterior do
olho, incluindo a irite, ciclite anterior, iridociclite e a ceratouveite. Na maioria das vezes,
manifesta-se com graus variados de dor e hiperemia conjuntival, presenca de células
inflamato6rias na camara anterior e flare. Observa-se também discreta celularidade do
corpo vitreo anterior. Em casos graves, pode estar associado ao aumento da pressao intra-
ocular®*

O diagnostico e baseado na anamnese completa do paciente, exame oftalmologico
e avaliacdo sistémica e laboratorial pertinente. Um diagnostico diferencial importante,
guando além dos sinais classicos ha também hipopio e fibrina, refere-se a endoftalmite
enddgena. Esta geralmente estd associada a alguma comorbidade sistémica, além da

presenca de outro foco infeccioso (endocardite, por exemplo), ou seja, ocorre quando o
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microrganismo chega ao olho pela corrente sanguinea, atravessando a barreira hemato-
ocular. As principais manifestacdes incluem hiperemia conjuntival, dor, reducdo da
acuidade visual, hipépio, fibrina, edema de cdrnea e vitreite>®.

Em relacdo ao tratamento da uveite anterior hiperaguda, este baseia-se no uso de
midriaticos/cicloplégicos e esterdides topicos e € necessario para reducdo de sintomas e
prevencdo de complicagfes, como sinéquias e glaucoma. O corticoide topico deve ser
usado de forma intensa, dependendo da gravidade. Ocasionalmente, pode ser necessario
0 uso de corticoide periocular ou mesmo o uso de rapido curso de alta dose de esteroides

sistémicos’.

2 OBJETIVO

Este relato tem como objetivo descrever o caso de uma paciente com quadro
grave de uveite anterior hiperaguda unilateral, porém que inicialmente recebeu tratamento
empirico para endoftalmite enddgena, devido a presenca de sopro cardiaco e febre.
Apresentou evolugdo favoravel, ressaltando-se a importancia de uma anamnese completa
e exame oftalmolégico detalhado, bem como adequada investigacdo sistémica e

laboratorial, para inicio precoce do tratamento.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, realizado a partir da consulta de prontuario médico
nos arquivos do Servico de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA). O mesmo ndo apresenta riscos para o paciente, pois ndo ha mencao dos
dados pessoais. Realizada revisdo de literatura embasada em artigos nas principais bases
de dados disponiveis.

4 CASO CLINICO

Paciente de 33 anos, sexo feminino, comparece ao Pronto Socorro
Oftalmoldgico do Hospital da Faculdade de Medicina de Marilia em 28 de outubro de
2019, com queixa de hiperemia, dor e baixa acuidade visual em olho direito (OD) ha 4
dias. Negava comorbidades, cirurgias intraoculares, trauma, uso de medicamentos ou
drogas ilicitas e outros antecedentes oculares. Ao exame oftalmologico, apresentava
acuidade visual (AV) melhor corrigida de percepcdo luminosa positiva em OD e 20/20
em olho esquerdo. A biomicroscopia de OD, apresentava hiperemia conjuntival 2+/4+,

camara anterior formada (CAF) com presenca de fibrina, pigmentos hematicos e reacéo
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inflamatdria (RI) de 4+/4+, flare, hipopio inferior de 0,5mm, iris em média midriase
(Figura 1). Tonometria de OD: 16 mmHg. Fundoscopia de OD ndo foi possivel avaliar.
A ausculta cardiaca, presenca de sopro. Prescrito tratamento com esteréide e cicloplégico
topicos e solicitados exames para investigacdo etioldgica, bem como avaliacédo
cardiologica. Ultrassonografia ocular evidenciou processo inflamatério ou hemorragico
em organizagdo na cavidade vitrea e auséncia de descolamento de retina. Exames
laboratoriais (sorologias, prova tuberculinica, exames de triagem de doengas autoimunes
e infecciosas, hemograma, urina I) e de imagem sem alteracdes. Apds 2 dias da admisséo,
paciente referiu episodios de pico febril. Realizada internacdo hospitalar e
antibioticoterapia parenteral empirica para endoftalmite endégena (ceftriaxone 2g/dia e
vancomicina 2g/dia), conforme orientacdo da equipe de infectologia. Realizado
ecocardiograma transtoracico pela equipe de cardiologia: auséncia de sinais de
endocardite (sopro fisiolégico). Paciente iniciou melhora do quadro apdés 3 dias de
tratamento. Ap6s 5 dias, apresentava AV de 20/200 em OD e biomicroscopia com
melhora da RI (2+/4+), resquicio de fibrina em cdmara anterior e sinéquias posteriores
(Figura 2). Permaneceu internada por 8 dias. Iniciado corticoterapia via oral 50 mg/dia e
mantido tratamento topico. No dia 08 de novembro de 2019, apresentava AV de 20/25
em OD. Em sua ultima consulta, em 28 de janeiro de 2020, paciente sem uso de
medicacdes. Ao exame, apresentava AV de 20/20 em ambos os olhos. Biomicroscopia
sem alteracdes, exceto pela presenca de pigmentos irianos em cépsula anterior do

cristalino de OD. Fundoscopia sem altera¢fes. Mantido acompanhamento ambulatorial.

Figura 1 — Biomicroscopia de OD a admissdo
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Figura 2 — Biomicroscopia de OD ap6s 5 dias de tratamento

5 DISCUSSAO

As uveites constituem importante causa de morbidade e baixa acuidade visual.
Além dos sinais classicos, a presenca de fibrina e hipopio auxilia no diagndstico
etioldgico, pois estdo presentes nas endoftalmites , uveites associadas ao HLA-B27 ou
condicdes neoplasicas?. Como a paciente negou historia de cirurgias prévias, traumas, uso
de drogas intravenosas ou imunossupressdo, porém apresentava sopro cardiaco e febre,
iniciado tratamento para endoftalmite endégena. Afinal, devido a gravidade do quadro, é
fundamental o diagnostico correto e rapido da etiologia da doenca, a fim de se instituir
terapéutica apropriada e precoce. Apés descartada essa hipotese, mantido tratamento para
uveite anterior hiperaguda, com uso de midriaticos/cicloplégicos e esterdides tdpico e

sistémico, e paciente apresentou boa evolucao clinica.

6 CONCLUSAO

Nos quadros de inflamacdo ocular, a avaliacdo clinica do oftalmologista é de
suma importancia no estabelecimento do diagnostico. Os exames complementares devem
ser solicitados de forma direcionada para determinados diagnosticos diferenciais e o
tratamento deve ser iniciado precocemente, a fim de prevenir seqlelas e obter o melhor

progndstico visual possivel.
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