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RESUMO

Descritores:
Ulcera de cérnea; Conjuntivite; O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de conjuntivite gonocécica complicada com Ulcera
Infecgdes oculares; Gonorreia; de cérnea. Paciente compareceu ao Setor de Urgéncias Oftalmolédgicas do Hospital das Clinicas da
Dor ocular; Neisseria Universidade Federal de Minas Gerais relatando secrec¢do purulenta em olho direito, hiperemia ocular,
gonorrhoeae dor e baixa acuidade visual de inicio ha 2 dias. Ao exame oftalmolégico apresentava acuidade visual do
Keywords: olho direito de conta dedos a face. A biomicroscopia apresentava secrecio purulenta, hiperemia ocular,

quemose e ceratite extensa. Foi aventada a hipdtese diagnédstica de conjuntivite gonocdcica complicada
com Ulcera de cérnea com risco iminente de perfuracdo. Foram coletadas amostras para bacterioscopia
e culturas, com hospitalizacdo do paciente e prescricdo de ciprofloxacino colirio oftédlmico a cada hora,
ceftriaxone 1 g intravenoso a cada 12 horas por 3 dias e azitromicina 1 g via oral. O resultado da cultura
confirmou o diagndstico. Apds 1 més de seguimento, o paciente compareceu sem queixas de dor,
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ABSTRACT

Autor correspondente:

Paulo Victor Innocencio Pévoa de Castro The objective of this study is to report a case of complicated gonococcal conjunctivitis with keratitis.
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bacterioscopy and cultures. The patient was hospitalized and prescribed ciprofloxacin eye drops every
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trabalho nao financiado. result confirmed the diagnosis. After 1 month of follow-up, the patient returned with no pain complaints
but maintained low visual acuity in the right eye. Biomicroscopy showed a cornea with a large cicatricial
leukoma area. Early recognition and treatment of this pathology are the essential for improving visual
prognosis and functional rehabilitation.
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INTRODUCAO
A conjuntivite gonocécica é uma doencga caracterizada
por um inicio hiperagudo, que costuma evoluir rapida-
mente dentro de 12 a 24 horas, apresentando entre os
principais achados ao exame fisico presenca de papilas
conjuntivais, quemose acentuada e secrecdo purulenta
abundante." Nos casos que acometem adultos, costuma
ocorrer secundariamente a um quadro de infecgdo geni-
tal, geralmente por autoinoculagao por meio de contato
com secre¢des contendo a bactéria.? Em recém-nas-
cidos, é adquirida durante o parto ao passar pelo canal
vaginal infectado.” Entre suas principais complica¢oes,
destaca-se o grande risco de tlceras de cérnea podendo
evoluir ainda com abscessos conjuntiviais, esclerais e
perfuracdo, ocular caso o tratamento nao seja instituido
rapidamente. 3

A doenca pode acometer tanto adultos quanto re-
cém-nascidos, sendo que, nesse segundo grupo, embora
rara, tem incidéncia maior do que no primeiro grupo.®*
Estima-se que a incidéncia global de conjuntivite gono-
cécica no recém-nascido seja inferior a 1%.% No Brasil,
por essa doenca ndo ser de notificacdo compulséria, nao é
possivel estabelecer com clareza seus dados epidemiolo-
gicos.‘3) Embora relativamente rara, a conjuntivite gono-
cécicado adulto é uma doenga grave, e o numero de casos
tem aumentado nos tltimos anos.®

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso grave
de conjuntivite gonocécica complicada com ulcera de
cornea que apresentou risco iminente de perfuracao, bus-
cando ainda apresentar os tratamentos propostos e cons-
cientizar a populacdo médica e cientifica sobre esta enti-
dade diagnéstica. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 01915218.8.0000.5149).

RELATO DO CASO

Paciente do sexomasculino, 30 anos, compareceu ao Setor
de Urgéncias Oftalmoloégicas do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com relato
de secrecdo purulenta abundante em olho direito asso-
ciada a hiperemia ocular, dor e baixa acuidade visual de
inicio ha 2 dias com piora progressiva. Relatou quadro
de uretrite prévia hd 2 semanas, quando fez tratamento
com doxiciclina via oral 100 mg a cada 12 horas por 10
dias. Relatou ter vida sexual ativa. Ao exame fisico oftal-
molégico apresentava acuidade visual do olho direito de
conta dedos a face e olho esquerdo 20/20 sem correcao.
A biomicroscopia anterior, foram evidenciadas em olho
direito: secrecdo purulenta e bolhosa, associada a hipere-
mia ocular; quemose acentuada e ceratite extensa, com
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afilamento importante, sobretudo no campo temporal
superior, poupando apenas discreta area nasal superior,
onde notava-se edema estromal. O olho esquerdo nao
apresentava alteragdes ao exame fisico oftalmolégico. Foi
aventada, entdo, a hipotese diagnoéstica de conjuntivite
gonococica complicada com tlcera de cérnea em olho
direito, com risco iminente de perfuracao (Figuras 1-4).
Foram coletadas amostras da secrecdo para bacteriosco-
pia e culturas, com hospitalizacdo do paciente com pres-
cricdo de ciprofloxacino colirio oftdlmico a cada hora, as-
sociado a ceftriaxone 1 g intravenoso a cada 12 horas, por
3 dias, e azitromicina 1 g via oral dose tnica.

O resultado da cultura evidenciou a presenca de
Neisseria gonohroeae, confirmando o diagnéstico.

Paciente obteve alta, com melhora da secrecao e re-
ducdo importante da ceratite. Foi proposto, entdo, segui-
mento a cada 2 dias via ambulatorial, para acompanha-
mento da lesdo e manutencdo de ciprofloxacino colirio
a cada 03 horas, com descalonamento progressivo. Apos

Figura 1. Primeiro dia de internagdo do paciente, quando se
evidenciaram em olho direito hiperemia ocular e quemose
conjuntival acentuada associada a ceratite extensa, poupan-
do apenas éarea nasal superior.

Figura 2. Resultado do raspado conjuntival para bacterios-
copia e cultura.
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Figura 3. Imagem do sétimo dia de acompanhamento do
paciente, quando foi possivel notar melhora da hiperemia
ocular, quemose e ceratite em relagdo a sua admissao.

Figura 4. Com apds 2 semanas do inicio do tratamento, ¢é
possivel observar nova melhora da hiperemia ocular e redu-
¢do da area de ceratite.

Figura 5. Olho direito apds 1 més do inicio do tratamento
evidenciando grande érea de leucoma cicatricial.

1 més de seguimento paciente compareceu sem queixas
de dor, porém mantendo baixa acuidade visual em olho
direito. Ao exame fisico do olho direito, apresentava acui-
dade visual de conta dedos a 10 cm e, a biomicroscopia,
apresentava cornea com grande area de leucoma cicatri-
cial, acometendo eixo visual (Figura 5). O exame oftalmo-
l6gico do olho esquerdo era normal.

O paciente ainda segue em acompanhamento no
Setor de Urgéncias Oftalmolégicas do Hospital das
Clinicas de UFMG, com proposta de ser cadastrado na fila
para transplante de cornea.

DISCUSSAO

O quadro clinico caracteristico da conjuntivite gonocé-
cica ocorre de forma hiperaguda, apresentando secre-
cdo purulenta abundante, associada a hiperemia ocular
e & quemose importantes, geralmente ocorrendo apés 3
a 19 dias da infecgdo genital adquirida sexualmente. 5
No caso, podemos observar que os achados vdo ao encon-
tro da literatura existente, uma vez que o paciente apre-
sentava os mesmos achados clinicos, e o tempo entre as
queixas genitais até o inicio dos sintomas oftalmolégicos
ocorreu em torno de 14 dias.

Entre as principais complica¢des do quadro, destacam-
-se as Ulceras de cornea, especialmente situadas na perife-
ria, que podem evoluir para perfuracio rapidamente.
Sdo outras possiveis complicacoes a presenca de abscessos
conjuntivais, esclerais, celulite orbitaria e panoftalmite.®”
Além de complicacoes locais, pode ocorrer disseminacao
hematogénica da bactéria, desencadeando quadros de me-
ningite, artrite e sepse.*”® O paciente em questdo apresen-
tou a admissdo uma grave complicagao, sendo possivel ob-
servar a presenca de Ulcera de cérnea acometendo grande
extensdo corneana, com afilamento sobretudo temporal
superior, com risco iminente de perfuragao.

O diagnéstico é realizado por meio da histérica clini-
ca do paciente, associado aos achados no exame fisico e
confirmado por meio da coleta de material para realiza-
¢do de bacterioscopia, na qual podem ser evidenciados di-
plococos Gram negativos e pelas culturas, sobretudo nos
meios dgar sangue e agar chocolate, onde é visualizado
o crescimento da bactéria Neisseria gonorroheae."* No
caso, foi realizada coleta para realizacdo do Gram e cultu-
ras nos meios agar sangue e agar chocolate. Por meio do
Gram, ndo foram visualizados diplococos Gram negativos,
apenas leucocitos em abundéncia, porém o resultado da
cultura confirmou a presenca de Neisseria gonorroheae,
confirmando o diagnéstico.

O tratamento da conjuntivite gonocécica do adulto se
divide primariamente em duas situagdes, nos casos onde
ndo ha acometimento corneano e nos casos onde ha aco-
metimento no corneano.™° Em situacdes em que se pode
excluir o acometimento corneano, sao realizados ceftria-
xone na dose Unica de 1 g intramuscular e ciprofloxacino
colirio, inicialmente a cada 2 horas; é recomendada azi-
tromicina 1 g em dose Unica para tratar possivel coinfec-
cdo por clamidia.*" Nos casos em que ha acometimento
corneano ou que nao se pode excluir o acometimento, é
preconizada a hospitalizacdo do paciente, bem como a
prescricao de ceftriaxone intravenoso, na dose de 1 g a
cada 12 horas, inicialmente por 3 dias, porém podendo se
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estender até melhora clinica associada a ciprofloxacino
colirio a cada hora inicialmente ou outra fluoroquinolo-
na.*2 Nos casos em que ocorre perfuracdo corneana, é
recomendavel, apés 3 dias do tratamento com ceftriaxone
intravenoso, a programacao de transplante tectdénico de
urgéncia, para melhor evolucdo do quadro.+®

No paciente em questdo, foram realizadas as medidas
preconizadas na literatura para situagdes em que ocorre
0 acometimento corneano. O paciente permaneceu inter-
nado durante 3 dias, tendo evolucdo favoravel do quadro
e ndo evoluindo com perfuragdo corneana.

Importante ressaltar ainda que é necessario rastrear
parceiros do paciente e orientar o tratamento adequado
para eles, visto se tratar de uma infeccdo sexualmente
transmissivel." Foi realizada orientacdo do paciente e de
sua parceira, para que ela realizasse consulta ginecolégi-
ca e passasse pelo tratamento adequado. O paciente se-
gue em acompanhamento regular no Setor de Urgéncias
Oftalmolégicas do Hospital das Clinicas da UFMG, apre-
sentando-se, no momento, sem sinais de atividade da le-
sdo, porém evoluindo com leucoma cicatricial em prati-
camente toda extensdo corneana.

No Brasil, é preconizada a profilaxia da oftalmia neo-
natal para todos os recém-nascidos." A atual recomen-
dacdo do Ministério da Satude, publicada na Nota Técnica
11/2024, é a de utilizacdo de iodopovidona 2,5%, pomada
de eritromicina 0,5% ou tetraciclina 1% até 4 horas apos
o parto. O nitrato de prata a 1% (método Credé) deve ser
usado apenas na auséncia dessas medicacoes. Entre to-
dos, aiodopovidona 2,5% apresenta a maior eficcia.™

A conjuntivite gonocécica é uma doenga potencial-
mente grave que pode vir a trazer complicagdes visuais se-
veras aos pacientes."*? Devido a isso, 0 médico oftalmolo-
gista deve estar apto a reconhecer prontamente o quadro e
realizar o tratamento adequado imediatamente. Ademais,
essa patologia deve ser de conhecimento geral para os mé-
dicos clinicos gerais, que atuem sobretudo nas areas de ur-
géncia e emergéncia, visto que casos como esse podem dar
entrada através de unidades pronto atendimento, tendo,
entdo, o médico clinico geral a necessidade de saber reco-
nhecer a patologia e realizar o tratamento inicial adequado
e encaminhar para um Servi¢o Oftalmolégico especiali-
zado para o seguimento. O reconhecimento e tratamento
precoces dessa patologia sdo os pilares para um melhor
prognostico visual e reabilitagao funcional.
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