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INTRODUÇÃO
A endoftalmite endógena (EE) é uma inflamação intraocular potencialmente grave que ocorre por disseminação hematogênica de micro-organismos 
provenientes de um sítio extra-ocular. Os organismos causadores de endocardite e aqueles do trato gastrointestinal são as fontes primárias mais comuns. 
O tratamento eficaz inclui uma identificação correta e precoce do agente etiológico para uma pronta instituição da terapia.

OBJETIVO
Relatar o caso de paciente portador de endocardite bacteriana por Staphylococcus aureus que evoluiu com endoftalmite endógena.

RELATO DE CASO
Paciente A.C.G.L., masculino, 63 anos, histórico de dor e redução da acuidade visual em olho esquerdo (OE) há 9 dias. Internado em UTI para tratamento 
de endocardite infecciosa por S. aureus (hemocultura positiva), em uso de vancomicina EV. Portador de HAS, DM2 e DRC dialítica. Ao exame oftalmológico, 
acuidade visual de difícil quantificação em OD e sem percepção luminosa em OE; tonometria bidigital normal em OD e aumentada em OE. Ectoscopia: OD 
sem alterações; OE apresentava edema bipalpebral (2+), secreção mucoide, conjuntiva hiperemiada (2+), quemose 360° (2+), córnea aparentemente com 
edema, hipópio de 4mm, difícil avaliação de reflexo pupilar. Havia uma provável restrição total de motilidade ocular extrínseca em OE. Fundoscopia de OD 
sem alterações e, de OE, impossibilitada por opacidade de meios. Ressonância magnética (RM) de órbitas evidenciou deformidade de globo ocular 
esquerdo, preenchido por material heterogêneo, associado a deslocamento posterior da lente, obliteração adiposa difusa pré-septal esquerda. Diante dos 
achados, foi diagnosticado com endoftalmite bacteriana por êmbolo séptico em OE. Porém, paciente evoluiu com perfuração escleral espontânea e se 
optou por realizar evisceração em OE, com melhora clínica após. 

IMAGENS

Figuras 1 e 2: Ectoscopia de olho esquerdo em avaliação inicial e após  
perfuração escleral, respectivamente. 
Figura 3: Ressonância magnética de órbitas.

CONCLUSÃO
As diferenças de gravidade entre os danos causados à retina em cada caso de endoftalmite por S. aureus pode ser justificada pela variedade de 
reguladores genéticos que controlam a produção das proteínas secretadas. O tratamento da endoftalmite por esta espécie de bactéria precisa levar em 
consideração, além do objetivo de eliminar o agente etiológico, conter a resposta imunológica exacerbada à infecção. Necessita-se dispender atenção a 
sinais de possível piora a despeito da terapêutica inicial para intervenções precoces, ainda que mais agressivas, para tentar preservar a vida do paciente.
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