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de facectomia: influéncia na contagem
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Gatifloxacin and lodopovidine preoperatively of phacectomy:
Influence on counting bacterial colonies
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Resumo

Objetivo: Analisar dois método de reducdo da microbiota conjuntival em individuos submetidos a facectomia. Métodos: Ensaio
clinico, com amostra de conveniéncia de 57 pacientes, com diagndstico de catarata senil (57 olhos), submetidos a facoemulsificag¢do
com implante de lente intraocular em Recife entre 2011 a 2013. Os pacientes foram alocados em dois grupos: ATB (27 olhos) no
qual foi instilado colirio antibidtico (gatifloxacino a 0,3%) e ASS (30 olhos) colirio antisséptico (iodopovidine a 5%), ambas as
medicagdes foram instiladas trés vezes (uma gota a cada 20 minutos, uma hora previamente a cirurgia). Os grupos foram avaliados
a partir de duas coletas de material conjuntival: a primeira antes de instilar algum colirio e a segunda imediatamente ap0s a cirurgia.Foi
realizada bacterioscopia, cultura e antibiograma. Resultados: Comparando-se a redugdo no nimero de bactérias encontrado nas
laminas no pré e pds-operatério, ndo se verificou diferenca estatistica significativa nos dois grupos. Conclusao: Tanto o uso do
antisséptico como do antibidtico usados como profilaticos para a endoftalmite reduzem a microbiota conjuntival
Descritores: Endoftalmite; Antibioticoprofilaxia; Ttnica conjuntiva/microbiologia

ABSTRACT

Objective: To analyze two methods of reducing conjunctivalmicrobiota in patients undergoing cataract surgery. Methods: A clinical
trial with a convenience sample of 57 patients diagnosed with senile cataract (57 eyes) who underwent phacoemulsification with
intraocular lens implantation in Recife from 2011 to 2013. Patients were divided into two groups: ATB (27 eyes) in which was
instilled antibiotic eye drops (gatifloxacin 0.3%) and ASS (30 eyes) with antiseptic eye drops (iodopovidine 5%); both medications
were instilled three times (one drop every 20 minutes, an hour prior to surgery). The groups were evaluated from two collections of
conjunctival material: first before instilling some eye drops and the second one immediately after surgery. Gram stain, culture and
sensitivity were performed. Results: Comparing the reduction in the number of bacteria found in the slides in the pre-and postoperative,
there was no statistically significant difference in both groups. Conclusion: Both use of antiseptic or antibiotic, used as prophylaxis
forendophthalmitis, can reduce the conjunctivalmicrobiota.
Keywords: Endphthalmitis; Antibiotic prophylaxis; Conjunctiva/microbiology
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INTRODUCAO

endoftalmite infecciosa caracteriza-se como um pro
cesso inflamatdrio intraocular, que pode ocorrer apds
cirurgias oftalmoldgicas; traz resultados desastrosos para
a visdo, muitas vezes, levando a cegueira ou a deficiéncia visual
importante. Estudos evidenciam que em pacientes com in-
feccdo intraocular, 82 % das bactérias encontradas no vitreo eram
geneticamente indistinguiveis das encontradas na conjuntiva,
palpebras e nariz, o que reforca a importancia da influéncia da
flora bacteriana junto aos cilios na etiologia da infeccao
intraocular. ¢19
Embora a antibioticoprofilaxia leve a reducdo da flora
conjuntival, pesquisadores mostraram que o uso de antibidticos
de quarta geracdo na profilaxia de cirurgias de catarata ndo le-
vou a uma maior reducdo na incidéncia de endoftalmite pds-ope-
ratdria.®
O objetivo do estudo foi analisar de que forma a conta-
gem de colonias de bactérias da flora conjuntival ocular dos
individuos submetidos a facoemulsificacdo se comporta com o
uso tdépico prévio das medicacdes gatifloxacino a 0,3 % e
iodopovidine a 5%.

METobpos

Trata-se de um ensaio clinico nio aleatorizado, com amos-
tra de conveniéncia composta de 57 pacientes, com diagndstico
prévio de catarata senil candidatos a cirurgia de
facoemulsificacdo com implante de lente intraocular
(FACO+LIO), com idade entre 60 ¢ 69 anos.

A pesquisa foi realizada em Recife, Brasil no periodo de
2011 a 2013, apés aprovagio do Comité de Etica (n® 342/2009).
O estudo estd registrado na plataforma de Registro Brasileiro
de Ensaios Clinico (UTN 1111-11573653). Todos os individuos
que concordaram em participar deste estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos pacien-
tes que apresentavam enfermidade ocular (glaucoma,
conjuntivite, alteracdes corneanas, entrépio, ectropio, blefarite),
os que estavam em uso topico de medicagdo ocular e os que
tinham doengas sistémicas diagnosticadas (como Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica).

Os pacientes foram alocados em dois grupos: o grupo ATB
(27 olhos) usou colirio de antibiético (gatifloxacino a 0,3%), ¢ o
grupo ASS (30 olhos) usou colirio antisséptico (iodopovidona a
5%). Nos dois grupos, foram realizadas duas coletas de material
da conjuntiva ocular inferior com um swab estéril para cada pa-
ciente. A primeira coleta no pré-operatério (imediatamente an-
tes do uso da medicagdo testada ou de midridticos), e a segunda
coleta no poés-operatdrio imediato (realizada antes da colocacao
do curativo oclusivo). Ambos os grupos tiveram os colirios insta-
lado na forma de uma gota a cada vinte minutos, no total de trés
aplicacoes, comecando uma hora antes da cirurgia.

A técnica de coleta foi realizada por um swab (haste com
algodao estéril) para se coletar o contetido do fundo de saco
conjuntival inferior. Foi solicitado ao paciente que olhasse para
cima; com uma das maos o pesquisador evertia a palpebra infe-
rior. Com a outra mao, colhia o material com um movimento de
rotacdo e deslizamento do swab no fundo de saco conjuntival
inferior no sentido medial para lateral e lateral para medial, sem
tocar nas margens palpebrais e cilios.

Para a bacterioscopia foi utilizado soro fisiolégico a 0,9%
estéril, zaragatoas estéreis, laminas e dlcool etilico a 70% (para
limpeza das laminas). Os swabs coletados foram rolados sobre
as laminas de vidro para a microscopia Optica.

Figura 1: Tubos:
pré (turvo) e pds
(limpido)

Figura 2: A e B: Placa de Petri com meio de cultura sélido (estrias
paralelas, cobrindo toda a superficie do meio).

Para a cultura foi utilizado soro fisiologico a 0,9% estéril,
zaragatoas estéreis e um tubo contendo uma mistura de BHI
(Brain and Heart Infusion) (Figura 1). Foi usada placa com agar
sangue para crescimento e cultivo das bactérias. O material co-
letado pelo swab foi rolado em uma placa de Petri com meio de
cultura sélido e com o auxilio de uma alga de platina foi espalha-
do na placa, em estrias paralelas, cobrindo toda a superficie do
meio (Figura 2). Este procedimento permitiu o crescimento iso-
lado das coldnias. Posteriormente, as placas foram incubadas a
temperatura de 36°C + 1°C por 24 a 48h e nos casos de cultura
positiva, foi realizado antibiograma. Para a realiza¢do do
antibiograma utilizamos discos com antibidticos de gatifloxacino,
vancomicina, cloranfenicol, penicilina, eritromicina, oxaciclina,
gentamicina, ciprofloxacino, ceftriaxona, amicacina, tobramicina
e novobiocina.

Os célculos estatisticos foram realizados no software SPSS
for Windows versao 18.0 Statistical Package for the Social Sciences.

REsuLTADOS

Analise descritiva

Foram avaliados 57 olhos de 57 pacientes que utilizaram
medicac¢do no pré-operatdrio de cirurgia de catarata. Nao hou-
ve diferenca significativa entre os grupos com relagido aos dados
demogréficos idade, género e olho. (Tabela 1)

Analise comparativa

Nao houve efeito estatisticamente significante da interagio
entre Grupo e Tempo (p = 0,263), dessa forma, avaliou-se o efeito de
grupo (conjuntamente para os tempos pré e pos) e o efeito de tempo
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Tabela 1

Dados demograficos

Intervencao
Variaveis Valor de p
ATB (n = 27) ASS (n=30)

Género n (%)

feminino 15 (55,6) 17 (56,7)

masculino 12 (44,4) 13 (43.3) 0,933
Idade

média (DP) 67,8 (8.,5) 70,2 (7,7) 0,277
Olho n (%)

direito 13 (48,1) 14 (46,7)

esquerdo 14 (51,9) 16 (53,3) 0,911

ATB = antibidtico, ASS = antisséptico, DP = desvio padrao

Tabela 2

Valores médios e erro padrao do
numero de bactérias nas laminas das coletas do pré
e poés segundo o tipo de intervencao

Intervencao Coletas
Pré-operatério Pdés-operatorio
ATB 3,0 (1,9) 2,1 (1,6)
ASS 2,7 (1,4) 22 (1,2)
ATB = antibiético, ASS = antisséptico
Tabela 3

Percentual de resultado positivo da cultura dos grupos
no pré e pos-operatdério segundo o tipo de intervencao

Cultura positiva

Intervencio Pré-operatério Pos-operatério
n(%) n(%)

ATB (n = 27) 20 (74.1) 16 (59.3)

ASS (n = 30) 25 (83.3) 14 (46,7)

ATB = antibidtico, ASS = antisséptico

(conjuntamente para ambos os grupos) estd estranha/pouco clara ou
redudante essa afirmacdo. Pelo resultado da andlise de variancia pode-
se afirmar que nao existe diferenca significativa entre os grupos, in-
dependente do tempo analisado (p = 0,654). Quando comparamos 0s
momentos pré e pds-opératdrio, verifica-se que houve reducdo esta-
tisticamente significante (p = 0,001), nos dois grupos avaliados. As-
sim podemos concluir que os grupos tiveram comportamentos simila-
res em relacdo ao nimero de bactérias, com reducdo no momento
pos, conforme pode ser observado na tabela 2.

Para analisar a varidvel da cultura (positiva x negativa)
que é uma varidvel qualitativa foi utilizada a metodologia de
Equagdo de Estimagdo Generalizada (GEE), usando como fun-
¢do de ligacdo a funcdo logit, pois utilizamos a distribui¢do
binomial. Nesta andlise foram avaliados os efeitos do grupo, os
efeitos do tempo e os efeitos da interagdo entre grupo e tempo.
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A interagdo nesse caso foi significativa (p<0,05) o que indica
que as diferengas entre grupos dependem do tempo ou as dife-
rengas entre os tempos dependem do grupo. Dessa forma, ava-
liou-se o efeito de grupo para cada tempo separadamente e o
efeito de tempo para cada grupo em separado.

Analisando o efeito dos colirios testados nos dois grupos,
verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos tanto na cultura no pré (p =
0,492) quanto na cultura no pés (p = 0,439). Em relagdo ao tem-
po no grupo ASS houve uma redugdo estatisticamente significante
da cultura positiva no pré para o pds (p = 0,006), porém esse
efeito néo foi verificado no grupo ATB (p = 0,258) (Tabela 3).

DiscussAo

A cirurgia de catarata ¢ um procedimento de grande valor
social, tanto por possibilitar a reabilitagdo visual como por melhorar
aqualidade de vida dos pacientes, no tocante a elevacao da autoestima,
retorno as atividades didrias ¢ a vida independente.‘!"'» Estudos
demonstram que crengas pessoais como “medo de ficar cego”,“medo
de morrer durante a cirurgia”, “medo de sentir dor” e até “medo da
anestesia”, somados a falta de conhecimento a cerca do procedimen-
to cirtdrgico e de suas complicagdes levam a uma demora na procura
pela cirurgia de catarata.'? Dentre as complicagdes, a mais temida
pelos cirurgides € a endoftalmite, que pode trazer resultados visuais
sombrios, podendo culminar com a perda da visao. )

Considerando-se que a catarata senil € a maior causa de
cegueira no mundo 3 e levando-se em conta o crescente
nimero de idosos, os procedimentos ambulatoriais apresentam-
se como uma ferramenta importante na oftalmologia.

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular
(LIO) utilizando-se as técnicas de extra¢do extracapsular ma-
nual do cristalino (EECP) e a de facoemulsificagdo (FACO), sdo
procedimentos ambulatoriais seguros e largamente utilizados, de-
vido aos beneficios que trazem aos operados, como a ndo neces-
sidade de internagdo, menor tempo de permanéncia hospitalar,
e particularmente com o advento da FACO, o uso de anestesia
topica (colirio), incisdo menor para implante da lente intraocular,
menor indice de complicagdes trans e pds-operatdrias, recupe-
racdo visual mais precoce, e consequentemente menor nimero
de consultas no pds-operatdrio. (1617

Todos estes beneficios trazem seguranca e conforto aos mé-
dicos e sua equipe, aos pacientes e seus familiares, propiciando um
retorno a vida normal de forma independente, além de minimizar
custos operacionais, uma vez que um grande contingente € operado
em Hospitais Ptblicos, geridos pelo Sistema Unico de Satide (SUS),
que dependem de recursos liberados pelo Governo Federal como
ficou bem demonstrado no estudo feito por Kara-Janior et al.(!?

Dentre os cuidados pré-operatdrios estdo o exame deta-
lhado da superficie ocular, a correta indicacdo cirtrgica, esterili-
zagdo dos instrumentos cirirgicos ou o uso de instrumentos
descartaveis e a instilagdo ocular de agentes antimicrobianos
como antibidticos e/ou antissépticos. No presente estudo, com o
uso profildtico de antibidtico e de antisséptico no pré-operatério
de facectomia, observamos uma diminui¢ao na quantidade de
coldnias de bactérias da flora conjuntival ocular, corroborando
os achados encontrados na literatura. 1®

Houve reducdo no nimero de colonias de bactérias das
laminas no pré e pés-operatério quando comparamos 0 grupo
que usou o colirio do antibidtico gatifloxacino 0,3% com o grupo
que fez uso do colirio de iodopovidona a 5%, embora esta dife-
renga na reducdo ndo tenha sido estatisticamente significativa
(p = 0,492 no momento pré e p = 0,439 no momento pds),
demostrando que ambas as medicacdes sdo capazes de reduzir a
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microbiota conjuntival ocular.

Ja em relacdo ao tempo (pré x pds), observou-se uma re-
ducdo maior no nimero de coldnias de bactérias no grupo que
fez uso profildtico do antisséptico (p = 0,006) do que no grupo
que fez uso profildtico do antibidtico (p = 0,258); este achado se
deve provavelmente ao fato de que o tempo cirdrgico médio de
uma facectomia é em torno de 30 a 45 minutos, e o tempo neces-
sario para que o antibidtico atinja a concentragdo inibitéria mi-
nima € maior do que o tempo de a¢io do antisséptico.

Em relagio aos patégenos, os mais frequentemente encon-
trados foram os cocos Gram positivos (sendo o Staphylococus o
mais comum), seguidos dos bacilos Gram positivos. Outros agen-
tes encontrados foram: S. Saprophyticus, Citrobacter Ferundii,
Enterococos, Streptococos (Grupo Viridans), E. Coli, Serratia
Liquefaciens, Corynebacterium sp, todos também descritos em
diversos estudos da flora conjuntival ocular (%22,

Os agentes antimicrobianos aos quais houve maior susceptibi-
lidade foram o gatifloxacino, vancomicina, tobramicina e a oxaciclina;
este mesmo achado também ¢ encontrado na literatura.®

A importancia do uso destes agentes se deve ao fato de que
pesquisas comprovam que 82% das bactérias isoladas em
endoftalmite pds-operatdria sdo geneticamente idénticas as bacté-
rias isoladas da palpebra e da conjuntiva dos préprios pacientes.!)

O conhecimento da flora conjuntival e sua sensibilidade as
drogas testadas ¢ importante na escolha do antibiético no pés-
operatdrio, o qual deve ter amplo espectro de agdo, alta potén-
cia bactericida, acdo rapida, biodisponibilidade apropriada e baixa
toxicidade; a fim de minimizar a probabilidade de resisténcia e
otimizar o tratamento, com menor tempo de uso;

Muitos oftalmologistas orientam a instilacio dos agentes
antimicrobianos no pré e pds- operatdrio das cirurgias
oftalmoldgicas, mas esta ndo é uma pratica unanime entre estes
profissionais e ¢ considerada por muitos como controversa. 7

Em nosso estudo, todos os pacientes que receberam pré-
operatoriamente antibiético ou antisséptico como agentes
profilaticos, foram orientados a instilar antibidticos no pds-ope-
ratorio, sendo esta medida um consenso entre os oftalmologistas,
e também amplamente preconizado na literatura ©9; embora
ndo exista estudo especificando qual antibidtico com sua respec-
tiva dose seria mais adequado 02,

Nao houve nenhum caso de endoftalmite nos pacientes es-
tudados, independente do agente antimicrobiano instilado no pré-
operatdrio, isso se deve ao fato de que esta patologia tem uma
baixa incidéncia (0,07 a 0,267 %), o que demandaria em torno de
15 mil pacientes para que obtivéssemos 01 (um) caso da doenga,
o que inviabilizaria a pesquisa em um curto espaco de tempo.

Entendemos como limitagdes do presente estudo, o ntime-
ro reduzido de pacientes elegiveis para a pesquisa proposta (n =
60) considerando-se os critérios de inclusdo, e a dificuldade de
acompanhamento mais prolongado destes pacientes operados,
com novas coletas de amostras do raspado conjuntival. Também
ndo podemos descartar o efeito mecénico do préprio ato cirdrgi-
co (como o uso de solugdes de irriga¢do no intraoperatorio), pois
ndo estabelecemos um grupo controle sem medicagao.

De qualquer modo, este estudo ratifica que tanto o uso do
antisséptico como do antibidtico usados como profilaticos para a
endoftalmite reduzem a microbiota conjuntival e podem ser
medidas coadjuvantes uteis na prevencao da endoftalmite.
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