r . POSTERS

08:30 | 11:00 - Sala Lince

Mesa: José Arede, Paula Tenedério, Fernando Trancoso Vaz

PO29 - 10:50 | 10:55

ENDOFTALMITE FUNGICA BILATERAL EM DOENTE COM ALIMENTACAO PARENTERICA

Jodo Nobre Cardoso, Nadine Marques, Ana Melo Cardoso, Ana Miranda, Belmira Beltran, Nuno Campos
(Hospital Garcia de Orta, EPE)

Introducao:

A infecdo ocular pelos fungos da espécie Candida é muito rara, mas a sua frequéncia parece estar a aumentar nas
Ultimas décadas, devido ao uso de drogas por via endovenosa, imunossupressdo, quimioterapia em doentes com
neoplasias e ao uso de alimentacdo parentérica e antibioticoterapia EV em doentes muito debilitados. A infecao
ocular (coriorretinite e/ou endoftalmite) € provocada por disseminagdo hematogénea a partir de um foco extra-ocular.

Caso Clinico:

E apresentado um caso de uma doente de 63 anos, submetida a colectomia total por adenocarcinoma mucinoso do
célon. Por complicacdo da cirurgia com quadro de peritonite abdominal, manteve internamento hospitalar e iniciou
nutricdo parentérica. Cerca de dois meses apds a primeira intervencdo cirdrgica, foi referenciada ao Servico de
Oftalmologia por quadro de viséo turva e dor ocular. A observacéo apresentava: AVOD = vultos e AVOE = vultos, PIO
do OD 28 mmHg e do OE 26 mmHg (Tono-Pen®), segmento anterior com Tyndall espesso e sinéquias posteriores. A
fundoscopia era visivel vitrite e lesbes esbranquicadas de corioretinite em ODE. Por suspeita de endoftalmite a
fungos, foi submetida a vitrectomia via pars plana do OE e iniciou terapéutica com fluconazol EV (400 mg/dia). Foi
feita colheita de vitreo para analise micoldgica que veio positiva para Candida albicans (confirmada com PCR). Uma
semana depois, foi feita injeccdo intravitrea de 100 pg de voriconazol no OD. Durante o internamento manteve
terapéutica com fluconazol EV durante 6 semanas com melhoria progressiva da acuidade visual do OE para 2/10 e
resolucdo da endoftalmite, mas descolamento de retina total no OD sem indicacao cirdrgica. Atualmente apresenta
AVOD = 1/10 e sem percec¢do luminosa no OE; cataratas cortico-nucleares densas em ODE e a fundoscopia do OD é
visivel membrana epirretiniana com vitreoretinopatia proliferativa.

Concluséo:

A endoftalmite a fungos € uma entidade rara que ocorre por dissemina¢cdo hematogénea ou, em casos mais raros,
apos traumatismo ou cirurgia intra-ocular. Os organismos mais frequentemente envolvidos sdo do grupo Candida
seguido pelo Aspergillus. O seu tratamento requer intervengéo cirdrgica precoce com vitrectomia e injegao intra-vitrea
de voriconazol ou anfotericina B; também é necessario tratamento prolongado com antifingicos orais ou
endovenosos. No entanto, apesar de terapéutica agressiva e sem melhoria do estado geral, o prognéstico € muito
reservado.
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