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Endoftalmite (Endophthalmitis)
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o Pterigio
o Calazio
o Simblefaroplastia

o Reconstrugao palpebral
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Incidéncia de endoftalmite ap6: o+
cirurgia de Vitrectomia Posterior

Endophthalmitis following pars plana vitrectomy: a literature review of
incidence, causative organisms, and treatment outcomes.
Table | Incidence of endophthalmitis following pars plana
vitrectomy in 20 G surgery

Reference Year Case occurrence Incidence
Ho and Tolentino® 1984 4/2,817 0.14%
Cohen et al® 1995 18/12,216 0.15%
Aaberg et al’ 1998 3/6,557 0.04%
Zhang et al’ 2003 3/7,000 0.04%
Eifrig et al'® 2004 6/15,326 0.03%
Sakamoto et al* 2004 /1,886 0.05%
Joondeph et al'! 2005 5/10,397 0.04%
Mollan et al'? 2009 2/5,278 0.03%
Chen et al'’ 2009 1/3,046 0.03%
Scott et al?' 2011 /4,403 0.02%

Dave VP, Pathengay A, Schwartz SG, Flynn HW, Jr. Clin Ophthalmol 2014;8:2183-8.
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Injecao Intravitreo

= 4

Icidéncia meédia 0,06%

Fileta JB, Scott IU, Flynn HW, Jr. Meta-analysis of infectious endophthalmitis
after intravitreal injection of anti-vascular endothelial growth factor agents.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina 2014;45:143-9.



Cirurgia de catarata
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Incidencia de endoftaimite apos cirurgia de | o5

catarata
Autor, ano Local N N2 Casos | Incidéncia %
(Mesnard et al., 2016) Franga 23244 5 0,02
(Jabbarvand et al., 2016) Iran 480104 112 0,02
(Ng et al., 2016) Hong Kong 30428 3 0,03
(Weston et al., 2015) Inglaterra 25410 12 0,05
(Haripriya et al., 2017) EUA 617453 278 0,05
(Rahman e Murphy, 2015) Irlanda 8239 5 0,06
(Zhu et al., 2017) China 46185 52 0,11
(Vieira et al., 2017) Brasil 7195 9 0,13
(Kelkar et al., 2016) India 19541 34 0,17
(Asencio et al., 2014) Espanha 14285 26 0,18
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Numero de dias para a apresentacao
53,4% | dos sinais e sintomas ap6s a cirurgia

Luz et al, 2016

Hladdias ®m5a7dias 18a2ldias MW>21dias




Principais agentes etiologicos 09
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Staphylococcus 238

coagulase-negativ- 11267 | 7| 0|17 4| 126|814 2| 4] 2| 3135
82

Streptococcus s 52,8% 9 1 4 10| 4] 2 1 7 133 2 1 3|2 72| 8
Staphylococcus au. 2 4 8| 6|21 8 121 1| 1 62
Enterococcus spp. | | 111 1111 4 31111 2|3 ]42] 60
Corynebacterium spp. 1 1 2 4

Alcaligenes faecalis 7 7f
Aspergillus spp. ' 1 3 4
Nocardia spp. 1,8% 2 2
Candida albicans __, | 1 1 2
Sem crescimento | 33,5% |7 | 28 | 23| 13| 2 | 15| 11| 25 84 11137 1 9 |17 ] 283
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Evolucao

Acuidade Visual Final

~ ~ o~ ~ ~ ~ ~ ~
100% 91% 85% 67% 50% 20% 10% 0%

20/20 20/30 20/40 20/60 20/100 20/200 20/400 cD
B JOOU D O O O JOOOC OO

PL

Adaptado de: Holladay JT. Visual acuity measurements. J Cataract Refract Surg 2004; 30: 287-90.
O Representacgdo de cada paciente e sua Acuidade Visual Final

CD = Capacidade de contar os dedos do avaliador a uma determinada distancia;

MM-= Capacidade de observar a movimentag¢dao das maos do avaliador a uma determinada distancia;

PL = Capacidade de observar a presenca de luz no ambiente;

NPL= Nao é capaz de observar a presenca de luz no ambiente.

Elaborado por: Reginaldo Adalberto Luz
E-mail: reginaldo.enfermeiro@gmail.com

Luz et al, 2016



Relatos de surtos ocorridos em “um dia”
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Autor, data Local Cirurgia | N2 Casos
(Pereira et al., 2012) Brasil | CATARATA 18
(Bajimaya et al., 2010) India | CATARATA 19
(Satpathy et al., 2010) India | CATARATA 3
(Kenchappa et al., 2005) India | CATARATA 9
(Khan et al., 2013) India | INJECAO 6
(Gautam et al., 2013) Nepal | CATARATA 11
(Cakir et al., 2009) Turquia | CATARATA 8
(Gungel et al., 2011) Turquia | CATARATA 9




DISTRIBUIGCAO DAS CIRURGIAS ENVOLVIDAS NOS SURTOS. N= 460

VP / Injegao IV
10%

Injecao IV
12%

Catarata / VP
2%

Catarata
76%

VP: Vitrectomia posterior; IV: Intra-vitreo;
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Luz e Padoveze, 2015




Perfil microbiolégico dos
Surtos de Endoftalmites

Luz e Padoveze, 2015
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.Causas atribuidas aos surtos de acordo com o n2 de relatos e n2 de casos.

Referéncia Local Cirurgia N2 CASOS Tipos de causas
(Gungel et al., 2011) Turquia CATARATA 9 Medicamento varios pacientes
(Horster et al., 2009) Alemanha CATARATA 26 Material ou medicamento contaminados de fabrica
(Ramappa et al., 2012) india CATARATA 11 Material ou medicamento contaminados de fabrica
(Lalitha et al., 2014) india CATARATA 13 Material ou medicamento contaminados de fabrica
(Kenchappa et al., 2005) india CATARATA 9 Instrumental ou equipamentos contaminados
(Pinna et al., 2009) india CATARATA 20 Instrumental ou equipamentos contaminados
(Dancer et al., 2012) Escécia CATARATA 5 Instrumental ou equipamentos contaminados
(Mattos et al., 2013) Brasil CATARATA 7 Instrumental ou equipamentos contaminados
(Mateos et al., 2006) Espanha CATARATA 12 Contaminagdo no Fracionamento
(Sunenshine et al., 2009) EUA CATARATA 6 Contaminagdo no Fracionamento
(Khan et al., 2013) india INJECAO 6 Contaminagdo no Fracionamento
(Sheyman et al., 2013) EUA INJECAO 8 Contaminagdo no Fracionamento
(Goldberg et al., 2013) EUA INJECAO 12 Contaminagdo no Fracionamento
(Mikosz et al., 2014) EUA VVPP e INJECAO 47 Contaminagdo no Fracionamento
(Small et al., 2014) EUA INJECAO 14 Contaminagdo no Fracionamento
(Edison et al., 2015) EUA INJECAO 5 Contaminagdo no Fracionamento

Luz e Padoveze, 2015
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Local |N Causa atribuida dos surtos
(Jietal., 14 Contaminacao do cassete que era trocado uma vez por dia (apos
2015) multiplos usos) FOTO
Contaminacao dos instrumentais apds esterilizados por conta do
(Dancer et 5 |manuseio
al., 2012) )
Embalagens (papel grau cirurgico) umidas.
(Kenchappa 9 Canetas de FACO e Tubulac¢ao interna da maquina de FACO
et al., 2005) contaminadas.
Reuso das vias de I/A sem esterilizacdo (S6 trocou as canetas).
(Mattos et ) - . .
al,, 2013) 7 |As linhas de I/A eram utilizadas em 3 pacientes seguidos sem
' esterilizacao.
(Gungel et 9 Mesmo Cefuroxime diluido para todos pacientes no mesmo BSS
al., 2011) (apenas suspeita, pois nao foi feita cultura do frasco).
(Pinna et al., . .
2009) 20 |Ar condicionado contaminado.

Luz e Padoveze, 2015




Como prevenir?

» Higiene das maos
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Como prevenir?

Esterilizacao "Garantida"
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Como prevenir?

» Reutilizagdo AUU seguro e "Legal"

USO UNICO = USAR E DESCARTAR

IMPORTANTE:

v Existem muitas marcas de equipamentos (FACOEMULSIFICADORES)
para a realizacao da cirurgia de catarata. A maioria s6 utilizam Kit’s
descartaveis, porém existem muitos equipamentos cujo os Kit’s sao
autoclavaveis.



Sonda de endolaser

Fibra otica
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Como prevenir?

» Reaproveitamento "ZERO"

BSS
(Balanced Salt Solution)

A7

Solugao Viscoelastica

23

Fio cirurgico
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Como prevenir?

Fracionamento Seguro
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Como prevenir?

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673612602827

28

http://www.southwestfloridamarketingforum.com/?tag=r
etina-health-center
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Como prevenir?

» Assepsia Garantida

. —

RN

Antissepsia da pele com
lodopovidona 10%

e ¥ | e / &
S SR
Antissepsia da Conjuntiva o
com lodopovidona

“colirio” 5%




Como prevenir?

» Orientagdo ao paciente

Uso correto dos colirios

Nao tocar a palpebra

Nao deixar a tampa cair no chao

Nao utilizar o mesmo frasco da cirurgia do outro olho

Higiene das maos

Atividades no pos-operatorio imediato e mediato
Evitar locais com muita sujeira

Evitar contato com animais

N3ao nadar
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Como prevenir?

> Profilaxia antimicrobiana

ActA OPHTHALMOLOGICA 2015 —

Review Article

Antibiotic prevention of postcataract
endophthalmitis: a systematic review and meta-
analysis

Line Kessel,'? Per Flesner.’ Jens Andresen,* Ditte Erngaard.’ Britta Tendal® and Jesper Hjortdal®

Acta Ophthalmol. 2015: 93: 303-317



Intracameral antibiotic

No antibiotic

Risk ratio

Risk ratio

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.1.1 Cefazolin, non-RCT

Garat 2009 6 12649 25 5930 6.3% 0.11[0.05, 0.27]

Romero-Aroca 2012 7 13305 76 1169  6.9% 0.08 [0.04, 0.18] —

Tan 2012 2 20638 19 29539 4.0% 0.15[0.04, 0.65) e
Subtotal (95% Cl) 46592 47165 17.2% 0.10 [0.06, 0.17] L 2

Total events 15 120

Heterogeneity: 1 = 0.00; X* = 0.66, df =2 (p = 0.72); = 0%

Test for overall effect: Z= 8.34 (P < 0.00001)

1.1.2 Cefuroxime, RCT

ESCRS Study 2007 5 8108 24 8103 6.0% 0.21[0.08, 0.55) -
Subtotal (95% CI) 8108 8103 6.0% 0.21 [0.08, 0.55) e
Total events 5 24

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 3.19 (p= 0.001)

1.1.3 Cefuroxime, non-RCT

Barreau 2012 1 2289 35 2826 2.7% 0.04 [0.00, 0.26) I —
Beselga 2013 0 13390 16 2299 1.6% 0.01[0.00,009)

Friling 2013 121 455054 9 2804 74% 0.08 [0.04, 0.16) -
Lundstrom 2007 100 223156 8 2315 7.2% 0.13[0.06, 0.27] -
Myneni 2013 3 13591 1 8073 4.6% 0.16 [0.05, 0.58) —_—
Rodriguez-Caravaca 2013 5 12868 39 6595 6.1% 0.07 [0.03, 0.17) -
Shorstein 2013 3 10644 15 3655 4.8% 0.07 [0.02, 0.24)] e

van der Merwe 2012 3 3971 23 4219 49% 0.14 [0.04, 0.46) -
Wejde 2005 81 151874 15 6805 8.0% 0.24[0.14, 0.42) -
Yu-Wai-Man 2008 8 17318 7 427 58% 0.03 [0.01, 0.08) -

Subtotal (95% CI) 904155 40018 53.0% 0.09 [0.05, 0.15) <>

Total events 325 178

Heterogeneity: ©* = 0.42; X* = 25,07, df = 9 (p = 0.003); I* = 64%

Test for overall effect: Z = 8.98 (p < 0.00001)

1.1.4 Moxifloxacin, non-RCT

Friling 2013 2 6897 9 2804 38% 0.09[0.02, 0.42) I —
Galvis 2014 0 1618 1 1056 1.2% 0.22[0.01, 5.34) v
Matsuura 2013 3 18794 8 15958 4.5% 0.32[0.08, 1.20] -
Rudnisky 2014 1 3738 19 59739 2.6% 0.84 [0.11, 6.28] Y R
Shorstein 2013 1 1890 15 3655 2.6% 0.13[0.02, 0.98) S
Subtotal (95% CI) 32937 83212 14.7% 0.22 [0.10, 0.50] <
Total events 7 52

Heterogeneity: 1* = 0.00; X* = 3.60, df =4 (p = 0.46); I = 0%

Test for overall effect: Z = 3.69 (p = 0.0002)

32




Como prevenir?

» Vigilancia Epidemioldgica

Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level
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Série

Segurancga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude

Medidas de Prevencao de Endoftalmites
e de Sindrome Toxica do Segmento
Anterior Relacionadas a Procedimentos
Oftalmolégicos Invasivos

e & ‘
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-9




Critério Diagnostico
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Critério 1 — Cultura positiva de vitreo

Isolamento de microrganismo cultura

microbiologica de humor vitreo.

cm

OoU

Critério 2 — injecdao intra-vitreo de
antimicrobiano

Paciente submetido a injecdo intra-vitreo de

antimicrobiano no pos-operatorio

OuU

Critério 3 — Diagnostico meédico e a
presenca de dois ou mais dos sinais e
sintomas de infeccdo ocular.

e Baixa acuidade visual

Dor ocular

Edema de Cornea
Hiperemia conjuntival
Hipopio

Reacado de camara anterior
Vitreo turvo
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Busca ativa de casos

Por meio da revisao dos prontuarios de pacientes submetidos a:
Injecao Intravitreo (O medicamento foi um antibiodtico?)

Vitrectomia Posterior (Esta descrito que foi injetado antibidtico?
Obs.: Se “SIM” para uma das perguntas acima, entao, entra no critério
_para o diagnostico de Endoftalmite.

Planilha de registro das cirurgias realizadas (Moo _

Data do Nome do Pacii Categoria do Realizadoem | Caso | Prontudrio Caso Data do Tempo decorrido Notificagdo
procedimento | Prontuério R alizado procedimento centro cirurgico | suspei to’ Revisado? confirmado? | Diagnéstico | entre a Cirgia indice e | enviada ao CVE?
v v v v v externo? | - @ = S [sm] ~ ~| o Diagnéstico (dias ~ =

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D

#N/D
DADOS | Total Cirurgias | SIMULACAO | NAO ALTERAR ® AR »




Busca passiva de casos

“"Logo da institui¢cdo"

Formulario para "Notificacao de Casos Suspeitos de Endoftalmites"

Nome do paciente: Identificagao:
Cirurgia primaria: Data da cirurgia primaria: /
Conduta imediata: Injecao Intravitreo de antibidtico

Vitrectomia Posterior

Lavagem de Camara anterior

Evisceragdo/enucleagdo

Enviado conteudo vitreo para cultura? Sim Nao

Resultado da cultura: Sem crescimento

Com crescimento

Microrganismo:

Responsavel pelas informacgodes
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