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ENDOFTALMITE BILATERAL A CANDIDA TRATADA COM VARICONAZOL ORAL
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Introducéo

A fonte principal de infecdo ocular a candida € a metastizagdo hematogenea a partir de um foco em doentes
imunocomprometidos, com antecedentes de hospitalizacdo recente, alimentacdo parentérica e habitos toxifilicos
endovenosos. Pode manifestar-se por coriorretinite e , menos frequentemente, por endoftalmite, que pode levar a
necrose retiniana e vitreoretinopatia proliferativa.

Caso clinico

Doente de 43 anos , do sexo feminino e raga caucasiana, com antecedentes de pancreatite cronica, habitos
etandlicos crénicos e internamento recente por choque sético associada a peritonite secundaria. No decurso do
internamento, foram isoladas do liquido ascitico varios agentes bacterianos e Candida albicans (isolada também em
hemocultura e tratada durante 3 semanas com fluconazol sistémico).

Cerca de 1 semana apo6s alta hospitalar, recorreu ao servi¢o de urgéncia de Oftalmologia por visédo turva com 2 dias
de evolucéo. A observagéo, apresentava uma AV OD sc de 0,05 e AV OE sc de 0,2, uma uveite bilateral intermédia
e posterior com vitrite densa e snowballs, lesdes coriorretinianas esbranquicadas e algodonosas e descolamento
inferior exsudativo do OD.

Na avaliagdo analitica e serolégica, apresentava apenas valores de PCR e VS aumentados. Realizou ainda
hemoculturas e cultura do humor vitreo, que foram negativas na avaliacdo microbioldgica e micoldgica.

Apesar de ultimas hemoculturas e cultura de vitreo negativas, fez-se o diagnoéstico presuntivo de infe¢éo ocular por
candida devido aos seus antecedentes de imunossupressdo , hemoculturas e culturas de liquido ascitico recentes
com Candida e aspeto caracteristico da fundoscopia.

Internou-se a doente para realizagdo de fluconazol endovenoso. Ao 4°dia de internamento, apresentou um
agravamento significativo da sintomatologia, apresentando um decréscimo da AV ODE sc para percec¢ao luminosa.
A observagéo, apresentava uma uveite anterior ODE com tyndal OD + e +++ no OE, aumento de snowballs e vitrite
densa com descolamentos retinianos extensos ODE visualizado através de Ecografia ocular.

Perante o seu agravamento,discutiu-se caso com colega de retina cirargica, parou fluconazol e iniciou terapéutica
com variconazol oral, ciclopentolato e yellox.

Apés 5 semanas de Variconazol, apresentava uma AV OD de 0,05 e OE de 0,28, um segmento anterior sem
alteracdes, uma vitrite ++ OD e + OE sem snowballs, sem descolamentos retinianos e com diminuicdo das lesdes
corioretinianas.

Concluséo

A endoftalmite a Candida é uma patologia que pode levar a cegueira, requerendo tratamento precoce e prolongado
com antifingicos . E de destacar a nova geracdo de farmacos do grupo dos imidazéis, nhomeadamente o
variconazol, com muito boa penetracao vitrea e (til nos caso de resisténcia ao fluconazol.



