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Macular infarction after intravitreal injection of amikacin: case report
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INTRODUÇÃO

A endoftalmite infecciosa após a cirurgia da catarata é uma complicação
infreqüente, porém, potencialmente grave, podendo levar à perda da visão.
O seu prognóstico depende da virulência do agente infeccioso da resistên-
cia do hospedeiro e do tratamento adequado e precoce. O diagnóstico da
endoftalmite infecciosa é iminentemente clínico, mas deve sempre que pos-
sível ser confirmado por exames laboratoriais. O tratamento, entretanto, não
deve esperar pelos resultados desses exames(1-3).

Um importante estudo multicêntrico "Endophthalmitis Vitrectomy Study
(EVS)" demonstrou que a amicacina associada à vancomicina é segura e
efetiva para o tratamento da endoftalmite após a cirurgia de catarata(1). Desde
a publicação dos primeiros resultados desse estudo, essa tem sido considera-
da a associação ideal para o tratamento das endoftalmites infecciosas pós-
facectomia. O uso de amicacina por via intravítrea pode, entretanto, apresen-
tar efeitos colaterais, sendo um dos mais graves o infarto macular(4-5).

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente que
apresentou essa complicação após o tratamento de endoftalmite que ocor-
reu no pós-operatório (PO) de uma facoemulsificação com implante de lente
intra-ocular (LIO).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 38 anos, foi submetida à cirurgia de facoemul-
sificação com implante de lente intra-ocular no olho direito (OD). A cirurgia foi
realizada de maneira convencional, utilizando-se uma incisão de 3 mm, límbica,
tendo sido ampliada para 5 mm permitindo a colocação de uma lente intra-ocular
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RESUMO

Apresenta-se um caso de maculopatia isquêmica, secundária a injeção
intravítrea de amicacina em paciente de 38 anos que apresentou endoftal-
mite após facoemulsificação com implante de lente intra-ocular. O trata-
mento foi realizado por meio de injeção intravítrea de amicacina, vancomi-
cina e dexametasona. Após a melhora do quadro clínico, observou-se
obstrução arteriolar na região macular. Embora a amicacina seja efetiva, por
via intravítrea, para o tratamento de endoftalmite, pode causar infarto
macular e baixa de acuidade visual significativa.
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de polimetilmetacrilato (PMMA) de 5,25 mm de área óptica no
saco capsular. A cirurgia transcorreu sem intercorrências.

No segundo dia PO a paciente apresentou dor intensa no
olho operado, acompanhada de edema palpebral, secreção
purulenta, reação de câmara anterior (flare 3+, células 3+),
membrana pupilar inflamatória e hipertensão ocular (32 mmHg).
A fundoscopia era inviável. A acuidade visual era de movi-
mentos de mão junto ao rosto. Inicialmente tratada com aceta-
zolamida 500 mg/dia, azitromicina e paracetamol via oral, colí-
rio de cefalotina e gentamicina fortificada 1/1 hora no olho
direito. Foi realizada punção da câmara anterior, após um dia,
para aspiração do humor aquoso e punção vítrea via pars
plana para estudo laboratorial, seguida de injeção intravítrea (IV)
de 400 mg de amicacina, 1 mg de vancomicina e 360 mg de
fosfato de dexametasona, utilizando-se uma agulha de calibre
22, com bisel direcionado anteriormente. O exame bacterioscó-
pico e a cultura do material intra-ocular foram negativos.

No primeiro dia após injeção IV apresentou melhora parcial
dos sintomas clínicos e diminuição do quadro infeccioso/
inflamatório. Nos dias subseqüentes continuou a apresentar
melhora gradativa do quadro clínico. À medida que a visão foi
melhorando, relatou grande escotoma central, justificado pela
grande palidez da área macular observada à fundoscopia. A
retinografia e a angiofluoresceinografia mostraram tratar-se de
infarto da região macular. (Figura 1)

A medicação tópica foi diminuída de forma lenta e gradual
e após um mês a acuidade visual era de 20/300 com lentes
corretoras.

DISCUSSÃO

A endoftalmite é uma das complicações mais graves da
cirurgia da catarata, podendo levar à perda total da visão. O
tratamento da endoftalmite infecciosa baseia-se principalmen-
te na injeção intravítrea (IV) de antibióticos, a qual deve ser
realizada imediatamente após a punção da câmara anterior e da
cavidade vítrea, para a obtenção de material para os estudos
laboratoriais(1). Esses exames são importantes, não apenas por
questões médico-legais, mas também para orientar a terapêuti-
ca subseqüente, principalmente nos casos de evolução desfa-
vorável após o tratamento inicial.

O caso aqui relatado apresentou cultura negativa. Esse
fato não afasta a possibilidade de etiologia infecciosa, já que o
índice de positividade da cultura do material intra-ocular em
casos de endoftalmite varia entre 43%(2) e 69,3%(3).

A injeção intravítrea de antibiótico é a principal medida
para o tratamento da endoftalmite. A associação da vancomi-
cina com a amicacina tem sido considerada a combinação ideal
para o tratamento da endoftalmite infecciosa após a cirurgia de
catarata(1). O uso de amicacina, baseia-se na alta incidência de
germes gram-negativos associados a esse processo e à baixa
resistência desses patógenos a essa classe de antibióticos(1).
No entanto, apesar de apresentar o menor risco de causar
toxicidade adversa, o seu uso pode cursar com efeitos colate-
rais importantes, como infarto macular(4-7).

A isquemia macular é uma complicação rara da injeção IV
da amicacina. Sua ocorrência tem sido relatada tanto em olhos
submetidos à injeção pós-vitrectomia, como também em olhos
submetidos apenas à injeção do antibiótico, sem vitrectomia
prévia(4,6). Em um relato de cinco casos de maculopatia isquê-
mica após o uso de amicacina IV, somente um não foi submeti-
do a vitrectomia(6), situação semelhante ao caso clínico aqui
apresentado.

Alguns autores observaram que a principal alteração reti-
niana causada pela amicacina está localizada na porção mais
externa da retina, devido ao maior metabolismo fosfolipídico
nessa área, o que leva ao aumento de inclusões lisossomais
nas células do epitélio pigmentar da retina (EPR), e ao apareci-
mento de macrófagos no espaço sub-retiniano. Essas altera-
ções podem causar a desorganização do segmento externo
dos fotorreceptores e necrose focal do EPR, que aumentam à
medida que se aumenta a dosagem dos antibióticos. Esses
estudos, entretanto demonstraram que, para produzir altera-
ções retinianas, tanto eletrofisiológicas como histopatológi-
cas, eram necessários 500 mg de amicacina, dosagem superior
à comumente utilizada na prática diária(4-5).

Várias hipóteses têm sido relatadas para explicar essa toxi-
cidade incluindo erros de diluição, aumento da pressão intra-
ocular pós-injeção IV, uso concomitante de antibióticos por
via subconjuntival, variação no estado de liquefação do hu-
mor vítreo e volume residual presente no espaço morto das
agulhas utilizadas(4,6-8). Em relação à predileção pela mácula,
sugere-se que, além de sua ultra-estrutura, a posição supina
possa influenciar, na medida em que aumenta a concentração
do antibiótico nessa área(6-7).

O caso relatado corrobora a observação de outros auto-
res(9-14) de que os aminoglicosídeos têm uma estreita margem
de segurança para uso intravítreo. Considerando que a vanco-
micina cobre as bactérias gram-positivas que causam mais de
90% dos casos de endoftalmite pós-operatória e a ceftazidima
tem uma ampla cobertura sobre organismos gram-negativos,
acreditamos, assim como outros autores(9-14) que a ceftazidima
(na dose de 2,25 mg) possa substituir a amicacina no tratamen-
to da endoftalmite infecciosa após a cirurgia de catarata.

ABSTRACT

The authors report a case of a patient who underwent cataract
surgery with implantation of a posterior chamber intraocular
lens and presented endophthalmitis on the second postopera-
tive day. She was treated with intravitreal injection of amika-
cin, vancomycin and dexamethasone. After resolution of the
infection the patient presented macular infarction and impor-
tant loss of visual acuity due to amikacin toxicity.

Keywords: Endophthalmitis; Macular degeneration/etiology;
Amikacin/adverse effects; Amikacin/therapeutic use; Injec-
tions, intravenous; Aminoglycosides/therapeutic use; Van-
comycin/therapeutic use; Visual acuity; Postoperative com-
plications; Case report [Publication Type]
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Figura 1 - Branqueamento da retina na área macular. Mancha vermelho-cereja, circundada por retina com aspecto branco leitoso. Áreas de não
perfusão da retina no pólo posterior. Extravasamento de corante perivascular seletivo.
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• Atualização Clínica e Cirúrgica nas diversas áreas da Oftalmologia
• Programas de imersão no Pré-Congresso
• Atualização em Clínica Médica para oftalmologistas
• Atualização em Medicina Celular e Células-tronco aplicadas à Oftalmologia
• Cirurgias ao vivo
• Wet Labs
• Investimentos e Finanças pessoais
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