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RESUMO

INTRODUCAO: A catarata ¢ uma doenga que causa opacidade congénita ou adquirida do cristalino, podendo
causar perda parcial ou total da visdo. Aproximadamente 85% das cataratas sdo classificadas como senis, sendo
consideradas as principais causas de visdo reduzida no mundo. A cirurgia para a sua corre¢do consiste na
remocdo do cristalino opaco e sua substituigdo por uma lente intraocular (LIO). A complicagdo mais temida é a
endoftalmite pos-operatoria, que € uma condig¢do infecciosa causada por microrganismos introduzidos no
interior do olho durante ou apds o procedimento cirargico. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre a prevencdo e controle de endoftalmites apos
cirurgias de catarata. RESULTADOS: Nesta revisao integrativa de literatura, analisou-se 11 (onze) artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

A maioria dos estudos abordam a eficicia e recomendacdo do uso de antibidtico intracameral como a principal
estratégia de prevengdo para a endoftalmite no pos-operatorio de catarata.
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1 INTRODUCAO

A catarata ¢ uma doenca que causa opacidade congénita ou adquirida do cristalino, podendo
causar perda parcial ou total da visdo, além de deixar a visdo turva, diminuir a qualidade visual noturna
e causar fotofobia. Aproximadamente 85% das cataratas sdo classificadas como senis, com maior
incidéncia na populacao acima de 50 anos (ALMANCA, JARDIM, DUARTE, 2018).

A catarata relacionada a idade ¢ uma das principais causas de visdo reduzida no mundo. O
diagnéstico ¢ baseado no exame de lampada de fenda apos a dilatagcdo pupilar. A cirurgia para a sua
corre¢do consiste na remogao do cristalino opaco e sua substituicdo por uma lente intraocular (LIO)
(GOWER, et al 2017; DELBARRE, FROUSSART-MAILLE, 2020).

Embora essa cirurgia seja geralmente considerada um procedimento seguro, mostrando um
resultado visual favoravel, complicac¢des cirurgicas podem ocorrer. A complicagdo mais temida ¢ a
endoftalmite pds-operatdria, que ¢ uma condicao infecciosa causada por microrganismos introduzidos
no interior do olho durante ou apds o procedimento cirtirgico (KESSEL, et al. 2015).

Com base na via de transmissdo da infec¢do, a endoftalmite pode ser classificada como
exdgena ou enddgena. Essa condigdo exdgena ocorre quando organismos infectantes entram no olho
por meio de inoculagdo direta, como cirurgia intraocular, trauma penetrante ou disseminagdo contigua
de tecidos adjacentes. J4 a endoftalmite endogena ocorre quando agentes infecciosos sao disseminados
por via hematogénica no olho a partir de um foco distante de infec¢do (SHEU, SJ. 2017).

A contaminacdo pds-operatoria € o tipo mais comum de endoftalmite exdgena, representada
principalmente pela cirurgia de catarata, por ser a cirurgia intraocular mais realizada no mundo. Uma
variedade de patogenos, incluindo bactérias, virus, fungos ou parasitas, podem causar a infec¢ao e os
agentes etioldgicos diferem um pouco pelo mecanismo de infecgdo (KEYNAN, FINKELMAN,
LAGACE-WIENS, 2012).

Medidas pré-operatérias podem ser tomadas com o intuito de reduzir o risco de endoftalmites.
Avaliacdo anestésica e controle de comorbidades como diabetes mellitus e hipertensao sdo importantes,
pois, esses pacientes podem ter imunidade sistémica reduzida, tornando-os propensos a infeccoes.
Recomenda-se evitar contato ou procedimentos de vias lacrimais antes, instilar lodo Povidona 5% no
saco conjuntival e na pele periocular por trés minutos antes da cirurgia, utilizar para cada caso luvas
esterilizadas assim como instrumentos autoclavados ou esterilizados. Maximizar o uso de campo
cirirgico e materiais descartaveis. Documentar o nimero do lote de fluidos de irrigacdo e todas as
drogas e viscoelasticos usados por via intraocular da cirurgia (VERMA, et al. 2022).

Um estudo controle randomizado na Europa demonstrou o beneficio da cefuroxima
intracameral (1mg em 0,1 mL) com redu¢do de cinco vezes na incidéncia de endoftalmite pos-cirurgia
de catarata. Um estudo multicéntrico na India relatou uma reducéo de trés a seis vezes na endoftalmite

aguda pos-cirurgia de catarata com uso de moxifloxacina intracameral (0.5 mg em 0.1 mL). Em um
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estudo comparativo entre os dois antibidticos intracamerais, mostramos uma reducgdo de 3,6 vezes na
incidéncia de endoftalmite aguda pds-catarata; ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
a cefuroxima e moxifloxacino intracameral na taxa de diminui¢do da infeccao (DAVE, et al, 2021).

As taxas globais variam entre 0,021% e 0,32%]1 e estima-se que, anualmente, o numero total
de cirurgias de catarata realizadas em todo o mundo ¢ acima de 30 milhdes. Com esse numero em
mente e assumindo um caso de endoftalmite em mil cirurgias, 30.000 casos ocorrem anualmente
(GUTIERREZ, et al. 2022).

Os fatores de risco para endoftalmite exodgena incluem condig¢des intrinsecas do hospedeiro e
fatores associados ao procedimento. Alguns exemplos sdo: sdo sexo masculino, idade avancada,
imunocomprometidos e histéria recente de infecgdes perioculares (por exemplo, blefarite,
conjuntivite). O principal fator de risco intraoperatdrio € o aumento da exposicao intraocular a flora
anexial e da superficie ocular do paciente, o que aumenta com complexidade cirurgica e complicacdes
como ruptura da cépsula e perda vitrea (KIM, CHEN, COLEMAN, 2017).

Apesar do uso de antibidtico intracameral apds a cirurgia seja um conceito amplamente
recomendado ao redor do mundo para prevengdo de endoftalmite, existem algumas limitagdes
envolvendo esse tipo de profilaxia, como: baixa biodisponibilidade nos tecidos oculares profundos,
prolongamento do tempo cirdrgico, risco de saida de antibioticos intracamerais, refluxo de patégenos
ou contaminagdes na camara anterior em cirurgia com incisdes ndo completamente seladas (LI, et al.
2022).

Recentemente, trés estudos brasileiros demonstraram a seguranga e a eficacia da moxifloxacina
intracameral. No entanto, a adogdo de tais estratégias comprovadas cientificamente na pratica clinica
¢ dificultada por outros fatores. Talvez o maior obstaculo seja a falta de antibioticos intracamerais
disponiveis comercialmente em varias partes do mundo, inclusive no Brasil. Apesar de pesquisas de
alta qualidade e baseadas em evidéncias para apoid-los, varias estratégias de tratamento ainda sdo
consideradas ‘off-label’ (MELEGA, ALVES, LIRA, 2022).

A endoftalmite pds-operatéria geralmente se apresenta dentro de um a dois semanas apds a
cirurgia, no tipo agudo e em algumas semanas ou meses ap0s a cirurgia, no tipo cronico. (KEYNAN,
FINKELMAN, LAGACE-WIENS, 2012).

O sintoma mais comum da endoftalmite ¢ a diminui¢do da acuidade visual, afetando quase
todos os pacientes. Dor ou desconforto ocular e hiperemia conjuntival também sdo comuns. Hipopio,
que representa uma camada de globulos brancos na camara anterior, ¢ observado em 80% dos casos,
assim como a turvagao vitrea, que ¢ bastante comum. Sintomas sistémicos como febre sdo mais comuns

na etiologia endégena (DURAND, M. 2017).
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Em caso de diagnostico precoce de endoftalmite, o comprometimento da estrutura ocular pode
ser evitado para preservar uma boa visao. Portanto, o diagnostico precoce e o tratamento adequado sao
extremamente importantes (SHAERI, M. et al, 2023).

A endoftalmite ¢ classificada como uma Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS),
que sdo os eventos adversos mais frequentes dentro de um servico de satide. Sao um grave problema
de satde publica, levando a sérias consequéncias para a saude individual e coletiva, uma vez que
resulta em elevada morbidade e mortalidade, aumento do tempo de hospitalizacdo e do custo do
tratamento. Apesar da raramente resultar em morte, as consequéncias para a qualidade de vida do
paciente afetado, em geral, sdo catastroficas, uma vez que o seu prognostico, na maioria das vezes, ¢
ruim, resultando em perda ou redugdo da acuidade visual e, em alguns casos mais traumaticos, na perda
do olho (ANVISA, 2017).

Condutas baseadas em evidéncias cientificas, com o intuito de prevenir, diagnosticar
precocemente e instituir tratamentos adequados sdo de grande importancia para reduzir a morbidade
desses pacientes.

Diante disto, surge a seguinte questdo norteadora para a pesquisa: quais as principais medidas

profilaticas capazes de reduzir as taxas de endoftalmite apos a cirurgia de catarata?

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre a
prevencao e controle de endoftalmites apds cirurgias de catarata. A RIL ¢ um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica. Ela € composta por seis fases que direcionam a sua realizagdo, que sdo: elaboragdo da
pergunta norteadora; busca ou amostra da literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos;
discussdo dos resultados e por fim apresentagdo da revisdo integrativa (SOUZA, M; SILVA, M;
CARVALHO, R. 2010).

2.1 IDENTIFICACAO DO TEMA E ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

A primeira etapa da RIL consiste em identificar o problema que a revisdo ird abordar. O assunto
deve ser definido de modo claro e objetivo, permitindo direcionar a analise completa, com conclusdes
de facil identificacdo e aplicabilidade. A questao de partida bem delimitada ira facilitar a definicdo dos
descritores e a execucao da procura dos estudos (SOUZA, et al, 2017). Desta maneira, a pesquisadora
identificou em sua trajetoria académica a relevancia da discussdo sobre complicagdes pds-operatorias
da cirurgia de catarata, dando enfoque para a endoftalmite, que ¢ considerada uma infec¢ao intraocular

rara, porém que pode gerar grande morbidade e sequelas visuais irreversiveis.
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Durante esta primeira etapa, apds a escolha do tema, foi elaborada a seguinte questao norteadora:
“Quais as principais medidas profilaticas capazes de reduzir as taxas de endoftalmite apds a cirurgia
de catarata?”’

Foi utilizada a estratégia PICO, que ¢ um modelo conceitual de recuperagdao de informacgao,
com foco em evidéncias em saude, mais difundido e utilizado. Esta estratégia possibilita o encontro de
estudos qualitativos, que sdo referentes a experiéncias vividas pelo sujeito e os fenomenos sociais que
os envolvem por meio de um acronimo, (P) populagdo, paciente ou problema; (I) fenomeno de
interesse; (C) comparagdo ou controle; (O) resultado esperado (ARAUJO, 2020; ERIKSEN;
FRANDSEN, 2018).

Portanto, no estudo em questdo, o acronimo (P) representou a populagdo submetida a cirurgia
de catarata, o fenomeno de interesse (I) foi a endoftalmite, enquanto o resultado esperado (O) seriam
as medidas de prevencdo e controle dessa condi¢do. A comparagdo ou controle (C) ndo se aplicou no

atual formato do estudo.

2.2 ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DE ESTUDOS /
AMOSTRAGEM OU PESQUISA DE LITERATURA

Para nortear os critérios de inclusdo no estudo, a sele¢do de uma base de dados consolidada e
de ampla utilizacdo em pesquisas na area da saude ¢ necessaria. Portanto, para que a selecdo dos artigos
a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) foi elegivel, através do
sistema de busca de livre acesso PubMed.

Os critérios de inclusdo definidos para a selego da literatura serdo artigos originais, guidelines,
manuais e protocolos publicados na integra que abordem a temética referente a defini¢do de
endoftalmite, sua epidemiologia, fatoresde risco e prevencgdo; artigos que abordem estratégias e
mecanismos de diagnostico, manejo e, por fim, artigos que dissertem acerca das opgaoes de prevengao
e controle das complicacdes causadas pela endoftalmite. Serdo incluidos na pesquisa apenas artigos,
manuais, protocolos ou guidelines publicados e indexados na plataforma Medline, nos ultimos 10anos,
na integra, em lingua portuguesa ou inglesa. Serdo excluidos artigos que ndo preenchem aos critérios
de inclusdo mencionados, além dos trabalhos cujo método corresponde a relato de caso, relato de
experiéncia, e os que apresentaram duplicidade.

Por meio da ferramenta MeSH (Medical Subject Headings), que € o vocabulario controlado
pela National Library of Medicine (NLM) e usado para indexar artigos para a PubMed, foram
selecionados os descritores através do link https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Utilizando a lingua inglesa para a busca, foram selecionados os seguintes descritores:

EZ T E T EZ T

“endophtalmitis”, “cataratact extration”, “phacoemusulsification”, “prevention ando control”, que
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na lingua portuguesa sdo traduzidos, respectivamente: endoftalmite, extragdo da catarata,
facoemulsificagdo, prevencao e controle.

Os operadores booleanos (delimitadores), representados pelos termos de ligagio AND
(combinagao aditiva), OR (combinagao restritiva), NOT (combinacao excludente) sdo utilizados com
os descritores. Operadores booleanos tem a funcao de informar o sistema de pesquisa determinadas
combinagdes dos termos da pesquisa. Dessa forma, os operadores AND, OR e NOT, digitados em
letras maiusculas entre os termos das pesquisas, podem ser usados de forma a atender os objetivos da
pesquisa (SOUZA, et al, 2017).

Dessa forma, através do link https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ de livre acesso a PubMed,
realizou a seguinte busca utilizando a combinacao dos seguintes descritores e operadores booleanos :
((endophthalmitis) AND (cataract extraction OR phacoemulsification)) AND (prevention and control).

Foram encontradas 578 referéncias na base de dados apos a aplicagao da combinagao descrita
acima, entre os anos de 1975 e 2024. Apos a aplicacao dos filtros: texto completo disponivel de forma
livre e artigos dos ultimos 10 anos, o resultado reduziu para 57. A sele¢do dos artigos foi realizada em
duas fases: 1) leitura dos titulos e dos resumos 2) leitura do estudo na integra, apos download dos
estudos, para sele¢ao da amostra do estudo.

Obedecendo os critérios de inclusdo, foram selecionados 11 artigos que respondiam a questdo

norteadora da pesquisa, que foram cuidadosamente analisados.

Total de referéncias Apos filtros Elegiveis
578 57 11

Fonte: autoria propria, 2024.

2.3 DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS ESTUDOS
SELECIONADOS/ CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS

A primeira fase da extracdo de dados envolve a determinagdo de um sistema de classificagdo
geral para gerenciar os dados de metodologias diversas (WHITTEMORE R, KNAFL K., 2005).
Portando, além de extrair informacdes acerca do ano de publicagdo, autores envolvidos, sintese do
tema abordado, ¢ importante também classificar o desenho metodologico, com o intuito de destacar o

nivel de evidéncia de cada estudo. Os niveis de evidéncia foram analisados com base na Hierarquia
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de Evidéncias para Estudos de Intervengao, que classifica os estudos em: Nivel I — Revisao sistematica
de meta-analises; Nivel II — Randomizado ensaios controlados; Nivel III — Ensaios controlados sem
randomizagdo; Nivel IV — Estudo caso-controle ou coorte; Nivel V — Sistematico revisdo de estudos
qualitativos ou descritivos; Nivel VI — Qualitativo ou estudo descritivo; Nivel VII — Opinido de
especialistas ou consenso (SA, JS. 2023). Esses dados principais foram incorporados a uma tabela e

compdem uma parte importante dos resultados.

2.4 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Esta fase corresponde a discussao dos principais resultados na pesquisa convencional. O revisor
faz a comparacdo entre os resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos com o conhecimento

teorico, destacando as conclusdes e implicagdes resultantes da revisao integrativa (SOUSA et al, 2017).

2.5 APRESENTACAO DA REVISAO / SINTESE DO CONHECIMENTO

A apresentacao da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente
os resultados. Deve conter, entdo, informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas (SOUZA, M; SILVA, M; CARVALHO, R. 2010).

Aliando as informag¢des mais relevantes de estudos de impacto, pode-se analisar padroes e

seguir recomendagoes, ou constatar a necessidade de mais pesquisas sobre o tema.

3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisas em fontes bibliograficas, com coleta de
dados em fontes disponéveis em livre acesso, online e gratuita. Portanto, dispensou-se a utilizagao de
coleta de dados ou procedimentos diretamente realizados em seres humanos, ndo sendo necessario a
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e nem a assinatura determos de consentimento em uso
de dados, termo de consentimento livre e esclarecido ou similar.

Em todas as etapas, foram mantidos os principios €ticos, respeitando os direitos autorais dos
pesquisadores e seguindo os preceitos da Lei nimero 9.610/98.

Os riscos foram minimizados devido a ndo participagdo direta de seres humanos. Houve apenas
o risco de perda do banco de dados elaborado em arquivo do Microsof Word ®, que foi reduzido através
de arquivamento secundario em forma de pendrive e eletrobnico em nuvem de acesso restrito a

pesquisadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa na base de dados foi realizada utilizando filtros de busca, a partir dos critérios de

inclusdo e exclusdo, além da leitura integral dos titulos, resumos e textos completos dos artigos

selecionados.
A figura 1 mostra o fluxograma de seleg¢ao e selegao dos artigos baseado no PRISMA Flow

Diagram 2020.
Figura 1: Fluxograma de sele¢@o dos artigos.
)
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Fonte: Autoria propria (2024).

O quadro 1, em seguida apresenta os artigos selecionados para fornecer informagdes e

caracteristicas relevantes de cada publicacdo, incluindo titulo, autores, ano de publica¢do, metodologia

e consideragdes principais.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados.

\

Titulo Autores/ ano de Metodologia Escopo / Considerages
publicacdo principais
Art.1 O impacto da profilaxia antibiética Compara as taxas de endoftalmite
com cefuroxima intracameral nas L.N.S, Coort infecciosa pds-operatoria antes e
taxas de endoftalmite infecciosa CASAVCHIA. retrospectivo depois da introducdo da profilaxia
poés-operatdria em um centro et al, 2023. antibidtica intracameral com
cirdrgico de catarata de alto cefuroxima em um servico de alto
volume. volume em Séo Paulo, Brasil.
Art.2 Comparacdo de diferentes medidas Este estudo retrospectivo que
profilaticas de endoftalmite em J.K. REDDY, et Coort compara os diferentes protocolos
cirurgia de catarata — Uma analise al. 2022. retrospectivo de endoftalmite e mostra a
de casos. eficacia da amicacina adicionada
ao BSS com uma reducdo
significativa na taxa geral de
endoftalmite.
Art.3 Antibiéticos profilaticos para O estudo coletou dados de 51
endoftalmite pos-cirurgia de Revisdo artigos originais, incluindo dois
catarata: uma revisao sistematica e A KATO, sistematica e ensaios clinicos randomizados e
meta-andlise de rede de 6,8 et al. 2022. meta-anélise concluiu que a injecéo
milhdes de olhos. intracameral de vancomicina,
cefazolina, cefuroxima ou
moxifloxacina preveniu a
endoftalmite no p6s-operatério de
catarata.
Art.4 Todas as diretrizes da Forga-Tarefa Com base em principios
da Sociedade Oftalmoldgica da L. VERMA, Guidline realizado cientificos e evidéncias da
india (AlOS) para prevenir etal. como base um literatura, a sociedade indiana de
infeccdes intraoculares e surtos de 2022 artigo de reviséo oftalmologia propds diversas
cluster ap6s cirurgia de catarata. diretrizes que podem ajudar a
prevenir a endoftalmite
infecciosa, contando com
orientacdes e "check list" para
uso de cirurgides oftalmoldgicos
que podem ser aplicados em suas
praticas antes de iniciar a
cirurgia.
Art.5 Caracteristicas clinicas e Comparou e analisou o registro
microbiologia da endoftalmite pds- | V.P. DAVE, elt Série de casos de cirurgias de catarata de 2015 a
cirurgia de catarata com e sem al. 2022 retrospectiva 2020 e analisou 0s casos que
profilaxia intracameral com desenvolveram endoftalmite.
moxifloxacina: relatério de estudo Concluindo que pacientes com
de profilaxia de endoftalmite. endoftalmite que receberam a
profilaxia com moxifloxacino
intracameral apresentaram sinais
e sintomas mais leves e
responderam melhor ao
tratamento.
Art.6 A contaminacéo bacteriana da Aborda a relacéo da
superficie ocular e seu manejo na D.S. SIMINA, Revisdo de contaminacgéo conjuntival
profilaxia da endoftalmite pos- et al. 2021. literatura bacteriana e o impacto do seu

cirurgia de catarata

tratamento antes da cirurgia de
catarata para prevenir
endoftalmite. Concluiu que o uso
associado de iodopovidona e
levofloxacina a 0,5% topico é
mais eficaz em reduzir a carga
bacteriana conjuntival.
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Art.7 Estudo de Profilaxia de Estudo O estudo comparou o uso de
Endoftalmite, Relatorio 2: V.M. RATHI, et prospectivo antibidtico topico no pos
Profilaxia antibidtica intracameral al. 2020. comparativo, operatdrio de pacinetes
com ou sem antibidtico topico pos- intervencionistae | submetidos a cirurgia de catarata
operatorio em cirurgia de catarata. ndo randomizado e concluiu que eles ndo foram
capazes de mudar o desfecho de
infeccdo no pos operatério de
pacientes submetidos cirurgia de
catarata na zona rural da india.
Art.8 Estudo de profilaxia de Demostrou uma reducdo de 3,6
endoftalmite. Relatério 1: V.M. RATHI, et Estudo vezes na incidéncia de
Profilaxia intracameral com al. 2020. prospectivo endoftalmite com o uso de
cefuroxima e moxifloxacina para a comparativo, antibidticos intracamerais
prevencdo de endoftalmite pds- intervencionistae | (cefuroxima e moxifloxacino) e
catarata na India rural ndo randomizado | concluiu que ndo houve diferenca
estatistica entre os dois na
reducdo da infeccéo.
Art.9 Moxifloxacina intracameral apds Série de casos Com uma amostra de 1.016
cirurgia de catarata: um estudo N.P. LUCENA, prospectiva cirurgias de catarata. Concluiu
prospectivo. etal. 2018 gue o moxifloxacino é uma opgéao
segura para o uso intracameral
apos a cirurgia de catarata.
Art.10 Anélise comparativa da seguranca Compara a eficacia e segurancga
e eficécia da cefuroxima, R.C. BOWEN, Revisdo do uso de injegdo intracameral de
moxifloxacina e vancomicina 2018. sistematica e cefuroxima, vancomicina e
intracameral no final da cirurgia de meta-analise moxifloxacino na prevencao de
catarata: uma meta-anélise endoftalmite.
Art.11 Antibioticos perioperatérios para revisao Concluiu-se que antibiéticos
prevenir endoftalmite aguda apos J.HUANG, sistematica e intracamerais sdo eficazes na
cirurgia oftalmoldgica: uma 2016. meta-analise prevengdo da endoftalmite em
revisao sistemética e meta-andlise cirurgia ocular. Os antibiéticos
intracamerais sdo superiores as
injecOes subconjuntivais.

Fonte: Autoria propria (2024).

Nesta revisdo integrativa de literatura, analisou-se 11 (onze) artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos e, que serviram de embasamento tedrico para a construgdo de
um panorama geral exposto de maneira descritiva.

Dos onze artigos selecionados, nove trazem em sua tematica principal ou secundaria o uso de
antibidtico intracameral no perioperatorio da cirurgia de catarata como um método eficaz para a
prevengdo de endoftalmite, ressaltando que esses estudos norteiam as recomendacdes mais atuais
presentes na literatura sobre o tema.

O Art. 1 ¢ um estudo de coorte retrospectivo que foi realizado no Brasil, especificamente na
cidade de Sao Paulo entre janeiro de 2011 e Dezembro de 2019. Durante esse periodo, 23.184 cirurgias
de catarata foram analisadas e divididas em 2 grupos. Todas as 16.977 cirurgias realizadas a partir de
2013 receberam dose profilatica de solucao de cefuroxima na concentragao de 1mg/0,1 ml durante a
cirurgia e mais 2 gotas de colirio de moxifloxacino apos o término do procedimento. Enquanto o grupo
controle recebeu apenas a dose de antibidtico topico. Durante todo o periodo do estudo, houve 9 casos
notificados de endoftalmite (0,0388%), sendo 6 deles pertecentes ao do grupo controle. As cirurgias

realizadas com profilaxia de antibiotico mostraram 80% menos chance de endoftalmite relatada (OR

Connections: Exploring Interdisciplinarity in Health
Prevencgdo de endoftalmite em cirurgia de catarata: Revisdo integrativa da literatura



=0,20; IC 95% 0,05-0,72; p = 0,014) e 92% menos chance de endoftalmite confirmada por cultura
(OR =0,08; IC 95% 0,01-0,49, p = 0,006) do que cirurgias realizadas sem a profilaxia de antibiotico.
Portanto esse estudo recomenda o uso da profilaxia com antibidtico intracameral devido ao seu baixo
custo em relagdo ao tratamento da endoftalmite ja instalada.

Talvez o maior obstaculo para a ampla utilizagcdo dessa profilaxia seja a falta de antibioticos
intracamerais disponiveis comercialmente em varias partes do mundo, inclusive no Brasil (MELEGA,
ALVES, LIRA, 2022). Para a realizacdo do pasquisa do Art.1, foi necessario a preparagdo da solugao
de cefuroxima diluindo o p6 de Cefuroxima 750 mg disponivel em solucao salina balanceada (BSS)
para atingir a concentracdo desejavel para o estudo. A necessidade da manipulagdo do farmaco ¢ um
dos impecilios apontados pelos especialistas para a sua ampla utilizagao.

O Art. 2 faz uma comparagao entre os diferentes métodos de profilaxia de endoflomite adotados
na cirurgia de catarata entre os anos de 2013 ¢ 2021 de um hospital oftalmolégico na India, que realizou
246.874 procedimentos cirdargicos nesse periodo. Esses pacientes foram separados em trés grupos,
sendo o Grupo A, composto por pacinetes que realizaram a cirurgia entre os anos 2013 a 2015 e
recebream a tobramicina 0,1 mL foi usada em 500 mL de solu¢do salina balanceada (BSS) de solugdo
de irriga¢do. Grupo B, dos anos 2015 a 2017, receberam a moxifloxacina livre de conservas 0,5%
injetada intracameral ao final de todas as cirurgias de catarata e o Grupo C, os pacientes que fizaram a
cirurgia a partir de janeiro de 2017, 0,1 mL de amicacina (12,5%) foi adicionado a cada 500 mL de
garrafa BSS usada no intraoperatorio. Quarenta e dois casos de endoftalmite pds-operatorio foram
notificados durante o periodo do estudo (0,02%). Nao houve diferenca significativa nas taxas de
endofalmite entre os grupos A e B.

O Art 3 ¢ uma revisdo sistematica e a primeira metanalise de rede (‘Network meta-analysis’)
para avaliar de forma abragente a eficacia dos antibidticos administrados para a prevencdo de
endoftalmite apos cirurgias de catarata e contou com uma amostra de 6,8 milhdes de olhos colatadas
através de estudos publicados em diversos paises do mundo, incluindo estudos brasileiros. A meta-
analise de rede ¢ um método analitico desenvolvido como uma extensdo da meta-analise em pares e ¢
util quando maultiplas intervengdes estdo presentes em um Unico sujeito. A meta-analise de rede nos
permite estimar os efeitos relativos de todas as interven¢des comparando evidéncias diretas e indiretas
(S, DIAS e DM, CALDWELL, 2019).

Analises multiplas confirmaram as vantagens da administracao intracameral de agente unico.
Evidéncias cumulativas sugerem que a injecdo intracameral de cefuroxima e moxifloxacina diminuiu
a endoftalmite. A vancomicina e a cefazolina injetadas na cAmara anterior podem ser uma op¢ao ainda
melhor devido ao seu espectro antimicrobiano. O estudo conclui que a injecdo intracameral de
vancomicina, cefazolina, cefuroxima ou moxifloxacina teve impacto na redugdo de taxas de

endoftalmite apds cirurgia de catatata.

\
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O Art. 4 ¢ uma diretriz desenvolvida pela sociedade indiana de oftalmologia com o intuito de
prevenir surtos de endoftalmite em mutirdes de cirurgia de catarata com base em evidéncias cientificas
e o contexto do pais.

O texto é dividido em sessdes, que vao desde medidas e condutas pré-operatorias como a
identificacdo e tratamento de infeccdes perioculares e a recomendacdo de instilagdo periocular de iodo
povidona 5%, medidas ja bem consolidade e amplamente utilizadas, além de orientacdes e check lists
com recomendacdes para cirurgides e profissionais da salde, que também abrangem o intraoperatorio
e 0 pos-operatorio.

O Art. 6 faz € uma revisao de literatura sobre a contaminagéo conjuntival bacteriana e o impacto
do seu tratamento antes da cirurgia de catarata para prevenir endoftalmites no pds-operatério. Concluiu
que o uso associado de iodopovidona 5% e levofloxacina topico ¢ mais eficaz em reduzir a carga
bacteriana conjuntival, que ¢ a principal fonte de contaminag@o em cirurgias intraoculares. Entretanto,
o estudo reforca que o uso de antibioticos topicos em larga escala pode gerar resisténcia bacteriana.

Ja o Art. 7 comparou o uso de antibidtico topico no pds-operatorio de pacientes submetidos a
cirurgia de catarata que receberam antibiotico intracameral durante a cirurgia. O estudo concluiu que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de pacientes submetidos cirurgia de
catarata na zona rural da India e que a recomendacio de colirios ap6s a cirurgia poderia reduzir custos
em paises subdesenvolvidos. Entretanto, os dados foram obtidos em um estudo nao randomizado, o
que reforca a necessidade mais analises sobre o tema.

O Art. 5 é uma andlise retrospectiva que faz comparagéo da clinica, microbiologia e resultados
do manejo da cirurgico ap0s a cirurgia de catarata, com e sem profilaxia de moxifloxacina intracameral.
O estudo sugere que o uso do antibiotico intracameral deve ser incluido como parte do protocolo
operacional padrao para a cirurgia de catarata. O Art. 8§ também aborda o mesmo tempo, € demostrou
uma reducao de 3,6 vezes na incidéncia de endoftalmite com o uso de antibidticos intracamerais através
de um estudo prospectiva. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a utilizacdo de
moxifloxacino e cefuroxima neste estudo.

O Art. 9 € um estudo prospectivo composto por uma amostra consecutiva de 1.016 cirurgias de
catarata em um hospital privado da cidade de Recife, Pernambuco, Brasil, entre 2015 e 2017. Seu
intuito foi analisar a eficacia e seguranca da administracdo de 150 pg/0.03 mL moxifloxacino pela
incisdo cirurgica apos o término da cirurgia, ja que a Unica medicagdo antibidtica intracameral ndo ¢
liberada na maioria dos paises, inclusive no Brasil. Nao houve registros de casos de endoftalmite e as
varidveis analisadas ap0s a cirurgia, como acuidade visual corrigida, densidade de células endoteliais
da cornea e pressdo intraocular ndo apresentaram alteracdes fora dos padrdes habituais, além de que

eventos adversos também nao foram relatados, demonstrando a seguranca do uso dessa medicacao na
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amostra analisada. O estudo refor¢a que ha limitacdo em seus resultados devido a pequena amostra
analisada e necessidade de um ensaio clinico randomizado.

O Art. 10 ¢ uma revisdo sistemdtica e meta-andlise realizada com o intuito de comparar a
eficacia do cefuroxima intracameral, moxifloxacina e vancomicina na preven¢dao da cirurgia de
endoflomite. Foram incluidos 17 estudos com mais de 900 mil olhos ao redor do mundo e que concluiu
reducdo das taxas de endoftalitra em comparagdo em comparacdo aos controles, € que a toxicidade ¢é
minima ou inexistentes nas doses padrao, recomendando fortemente o uso dessa profilaxia.

O Art. 11 também ¢ uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados
e estudos observacionais, foram incluidos 34 estudos de vinte e quatro relatorios envolvendo 1264797
olhos.

Concluiu que os antibiodticos intracamerais sdo eficazes na prevengdo da endoftalmite na

cirurgia ocular e sdo superiores a utilizacao de antibidtico subconjuntival.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A producdo cientifica sobre o aprimoramento da cirurgia de catarata vem aumentando nos
ultimos anos, e temas como preven¢do das complicagdes desse ato cirdrgico ganham destaque. A
endoftalmite ¢ a complicacdo mais temida entre os cirurgides de todo o mundo devido a sua grande
capacidade de evoluir com sequelas graves e permanentes.

A maioria dos estudos que tem como tematica principal a prevengdo dessa condicao abordam
a eficacia e recomendac¢do do uso de antibidtico intracameral como a principal estratégia de prevencao
para a endoftalmite no pds-operatorio de catarata. Por ser um evento raro e com consequéncias
catastroficas, estudos prospectivos sdo mais dificeis de serem realizados, entretanto evidencias fortes
como as demonstradas nessa Revisdo Integrativa de Literatura reforcam a necessidade de ferramentas

que possam contribuir para a ampla atualiza¢do dessa profilaxia.
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