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RESUMO: Objetivo: Identificar marcadores potenciais para auxiliar na busca ativa de endoftalmite ap6s cirurgia de catarata. Método: Estudo retrospectivo, des-
critivo e longitudinal, realizado por meio da revisdo de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia de catarata. Resultados: A amostra incluiu 20 pacientes
(grupo de estudo — GE) que desenvolveram endoftalmite pos-operatdria e 309 pacientes (grupo controle — GC) que néo apresentaram endoftalmite. Os dados
foram analisados para identificar os marcadores clinicos e epidemiolégicos com uma diferenga percentual >30% entre os grupos. Em comparagio com o GC,
o GE teve frequéncia >30% em: sinais e sintomas pds-operatorios definidos (dor, reagdo da cdmara anterior, hip6pio, edema da cérnea, hiperemia conjuntival
e opacidade vitrea); mais de 4 retornos pds-operatorios; e realizagdo de inje¢do de antibidtico intravitreo. Conclusio: Os indicadores selecionados sdo sugeri-
dos para incorporacio na busca ativa das infecgdes pos-operatérias de endoftalmite, visando a facilidade operacional do sistema de vigilancia epidemiologica.

Palavras-chave: Controle de infec¢des. Enfermagem. Extracdo de catarata. Endoftalmite. Infec¢do da ferida cirurgica.

ABSTRACT: Objective: To identify potential markers to assist in the active search of endophthalmitis after cataract surgery. Method: Retrospective, des-
criptive, and longitudinal study, conducted through review of medical records of patients who underwent cataract surgery. Results: The sample included
20 patients (study group - SG) who developed postoperative endophthalmitis and 309 patients (control group - CG) who did not have endophthalmitis.
The data were analyzed to identify the clinical and epidemiological markers with a percentage difference 230% between groups. In comparison with the
CG, the SG demonstrated frequency =30% in established postoperative signs and symptoms (pain, anterior chamber reaction, hypopyon, corneal edema,
conjunctival hyperemia, and vitreous opacity); more than four postoperative appointments; and administration of an intravitreal antibiotic injection.
Conclusion: The selected markers are suggested for incorporation into the active search for post-operative endophthalmitis, in order to facilitate the
operation of the epidemiological surveillance system.

Keywords: Infection control. Nursing. Cataract Extraction. Endophthalmitis. Surgical wound infection.

RESUMEN: Objetivo: Identificar marcadores potenciales para auxiliar en la busqueda activa de endoftalmitis tras cirugia de facectomia. Método: Estudio
retrospectivo, descriptivo y longitudinal, realizado por medio de la revisién de prontuarios de pacientes sometidos a la cirugia de catarata. Resultados:
La muestra incluy6 20 pacientes (grupo de estudio — GE) que desarrollaron endoftalmitis pos-operatoria y 309 pacientes (grupo control — GC) que no
presentaron endoftalmitis. Los datos fueron analizados para identificar los marcadores clinicos y epidemiolégicos con una diferencia porcentual >30%
entre los grupos. En comparacién con el GC, el GE tuvo frecuencia 230% en: sefiales y sintomas pos-operatorios definidos (dolor, reaccién de la camara
anterior, hipopion, edema de la cérnea, hiperemia conjuntival y opacidad vitrea); mas de 4 retornos pos-operatorios; y realizacién de inyeccién de anti-
biotico intravitreo. Conclusion: Los indicadores seleccionados son sugeridos para incorporacién en la busqueda activa de las infecciones pos-operatorias
de endoftalmitis, buscando la facilidad operacional del sistema de vigilancia epidemiolégica.

Palabras clave: Control de infecciones. Enfermeria. Extraccion de catarata. Endoftalmitis. Infeccion de la herida quirargica.
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INTRODUCAD

A cirurgia de correcdo de catarata, ou facectomia, esta
associada a véarias complica¢des pods-operatorias, incluindo
a infec¢do intraocular, conhecida como endoftalmite.
Os sinais clinicos de endoftalmite sdo frequentemente
observados nos primeiros sete dias ap6s a cirurgia'?.
Os sinais e sintomas mais comuns sao: rea¢io da cimara
anterior, hipopio, edema de palpebras e da cornea’”,
hiperemia conjuntival e vitreo turvo'*°. Em muitos
casos, os pacientes se queixam de dor ocular ou baixa
acuidade visual®>”’.

A incidéncia média de endoftalmite pds-operatodria (EPO)
é de 0,13%"*!". No entanto, a ocorréncia em cenario de
surto pode ser devastadora, devido ao grande nimero de
cirurgias de catarata normalmente realizadas em um tnico
dia, expondo os pacientes a fatores de risco similares'*".
A maioria dos pacientes que desenvolve endoftalmite evolui
para deficiéncia visual ou cegueira">”'*', nfo sendo rara a
necessidade da retirada do globo ocular ou de seu contetido
interno, através dos procedimentos de enucleac¢do' ou evis-
ceragdo' ", respectivamente.

Em muitos estabelecimentos de satde onde a facecto-
mia ¢é realizada, o profissional responséavel pelo sistema de
vigilancia da endoftalmite é um enfermeiro. A vigilancia da
EPO ¢, muitas vezes, desafiadora, por duas raz&es princi-
pais. Em primeiro lugar, muitos cirurgiées nao relatam os
casos de infec¢do; em segundo, as caracteristicas da apre-
sentacao clinica da endoftalmite podem ser parecidas com
a sindrome tdxica do segmento anterior'®" e alguns casos
podem nfo ser diagnosticados corretamente, levando a
taxas imprecisas.

Para evitar a subnotificacio de endoftalmites, é neces-
sario o desenvolvimento de uma estrutura e de processos
de trabalho para uma vigilancia epidemiolégica, além da
selecdo de marcadores que apontem os casos suspeitos e
que aumentem a sensibilidade e a especificidade na detec-

¢do de casos.

0BJETIVO

Identificar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos
casos de endoftalmite apos cirurgias de catarata, a fim de
indicar os marcadores mais apropriados para apoiar a busca
ativa dos casos de endoftalmites.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e longitudi-
nal, realizado por meio da revisdo de prontuarios de pacien-
tes submetidos a cirurgia de corre¢do de catarata/facecto-
mia. O estudo foi realizado em uma institui¢ao filantrépica
que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), localizada no municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Os prontuarios de 329 pacientes foram classificados em
dois grupos: grupo controle (GC; n=309), que incluiu os
pacientes submetidos a cirurgia de catarata de maio a junho
de 2013 sem EPO; e grupo de estudo (GE; n=20), que incluiu
pacientes submetidos a cirurgia de catarata de abril de 2010 a
fevereiro de 2013 com EPO. O GE exigiu um maior periodo
de coleta de dados, em comparagio com o GC, devido a
baixa incidéncia de EPO.

Para calcular o tamanho da amostra, o diagnoéstico de
EPO foi escolhido como desfecho primario. O niimero de
participantes no GC necessitou ser 15 vezes maior que o do
GE para detectar variaveis clinicas com uma diferenca per-
centual igual ou superior a 30% entre os grupos. Esse valor
da diferenca percentual foi arbitrado pelos pesquisadores
para selecionar apenas aquelas varidveis com maior relevan-
cia. Com a defini¢do de um nivel de significancia de 5% e o
poder do teste de 85%, o tamanho da amostra necessario foi
de 20 pacientes no GE e 309 pacientes no GC, para detectar
essa diferenca estabelecida.

Coleta de dados

As caracteristicas demograficas dos pacientes foram coleta-
das de todos os prontuarios selecionados, usando um for-
mulario padronizado. Os dados clinicos para comparagoes
entre os grupos foram coletados desde o primeiro dia ap6s
a cirurgia até aproximadamente dois meses, periodo em que
sao realizados os trés retornos programados para o acompa-
nhamento pés-operatério de cirurgias de catarata.

Definicao do caso

A EPO foi definida como uma infec¢do intraocular diagnos-
ticada em até seis semanas apds a cirurgia, caracterizada
pela ocorréncia de pelo menos trés dos seguintes sinais ou
sintomas: diminui¢do da acuidade visual, dor ocular, hip6-
pio, rea¢do da cimara anterior, vitreo turvo ou hiperemia

de conjuntiva.
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Rotina de acompanhamento pds-operatdrio

Todos os pacientes foram avaliados pela equipe cirtr-
gica no primeiro dia pés-operatodrio, nove dias apds o
primeiro retorno e um més ap6s o segundo retorno.
O diagnéstico clinico de endoftalmite foi confirmado por
um especialista em retina, apds o diagnéstico diferencial
da sindrome do segmento anterior téxico. A medida da
acuidade visual foi realizada usando o teste de Snellen,
onde 20/20 representa 100% de visdo central, 20/40 repre-
senta 85%, 20/200 representa 20% e 20/400 representa
10%. Para a visdo central pior do que 10%, as seguin-
tes categorias foram aplicadas, da visdo mais alta para a
mais baixa: conta dedos (ou seja, a capacidade de contar
dedos a uma determinada distancia, relatada em metros),
movimento de mios, percep¢do da luz e sem percepgio
da luz'®. Os dados dos casos suspeitos de endoftalmite
foram registrados pelo enfermeiro de controle de infec-
¢do, usando um formulario padronizado.

Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, Brasil
(nimero de aprovagido CAAE 01039912.3.0000.5392). O ano-

nimato dos pacientes foi mantido.
Anilise estatistica

Uma analise descritiva foi realizada, utilizando o software
Epi Info, versdo 7.1.2.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Geérgia, Estados Unidos). Os dados
foram expressos como médias, valores minimo e maximo
e desvio padrdo (DP). O teste t de Student foi usado para

comparar as médias, quando aplicavel.

RESULTADOS
Grupo controle: caracterizacao

O GC (n=309) foi composto por 192 (62,1%) mulheres e
117 (37,9%) homens. A idade média foi de 68,3 anos, (inter-
valo, 41-95; DP 9,6); 140 (45,3%) tinham mais de 70 anos.
O ntmero médio de retornos pés-operatorios dos pacien-
tes sem endoftalmite foi de 3,2 (intervalo, 3-7; DP 0,6), em

que 297 (96,1%) deles necessitaram, no maximo, de 4 visi-
tas de acompanhamento dentro de 2 meses apds a cirurgia.
Trés pacientes necessitaram de revisdo cirurgica, devido a
complica¢bes pos-operatorias que ndo endoftalmite, incluindo
reposicionamento da lente intraocular, sutura corneana ou

vitrectomia anterior.
Grupo controle: evolucao pos-operatoria

No primeiro dia apds a cirurgia, mais de metade dos pacien-
tes apresentaram rea¢do da cimara anterior, edema da cor-
nea, hiperemia de conjuntiva e dobras de membrana de
Descemet; cérnea nebulosa foi observada em 138 (44,7%)
pacientes e edema de palpebras, em 98 (31,7%). Outra com-
plica¢do menos comum foi a inje¢do ciliar (0,3%); hipopio
esteve presente em menos de 2% dos pacientes; e vitreo turvo
nio foi observado. A dor ocular foi relatada por 82 (26,5%)
pacientes (Tabela 1).

O segundo retorno para acompanhamento ocorreu, em
média, 9 dias apés a cirurgia (intervalo, 5-17; DP 2), com a
apresentac¢io de menos sinais e sintomas, quando comparados

Tabela 1. Sinais observados e sintomas relatados pelos pacientes
no primeiro dia apos a cirurgia de catarata. Sdo Paulo, 2017 (n=329).

| sim | N | M|
0% 0% 0%
81 48 16 10 3,2

Sinais e sintomas

RCA 251

Injecdo ciliar 47 15 228 74 34 11
Cdrnea nebulosa 138 45 156 51 15 49
Hiperemia conjuntival 184 60 119 39 06 1,9
Desepitelizagdodacornea 22 7,1 270 87 17 55
Edema de cdrnea 209 68 98 32 02 06
DMD 159 52 148 48 02 0,6
Dor ocular 82 27 221 72 06 1,9
Edema de palpebra 98 32 200 65 11 3,6
Hifema 04 1,3 302 98 03 1
Hipdpio 05 1,6 303 98 01 03
Ml na LIO 06 1,9 297 9% 06 1,9
Precipitados ceraticos 05 1,6 298 9 06 1,9
Seidel 15 49 281 91 13 4.2
Vitreo turvo - - 303 98 06 1,9
Trave vitrea 01 03 303 98 05 1,6
Vitreite - - 304 98 05 1,6

NI: ndo informado; RCA: reacdo de cdmara anterior; DMD: dobras na membrana de Descemet;
MI: membrana inflamatdria; LIO: lente intraocular.
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ao retorno para acompanhamento no primeiro dia pds-ope-
ratério. As complicagbes mais comuns foram: dobras de
membrana de Descemet (n=108; 35%) e cOrnea nebulosa
(n=105; 34%), seguidas de edema corneano (n=62; 20,1%)
e reacdo da cdmara anterior (n=57; 18,4%). Outras compli-
ca¢Oes estavam presentes em menos de 2,5% dos pacientes
(Tabela 2). No final do periodo de seguimento p6s-operato-
rio, 221 (71,5%) pacientes apresentaram uma acuidade visual
final (AVF) de 20/50 ou melhor.

Grupo de estudo: caracterizacao

O GE (n=20) incluiu 12 (60%) mulheres e 8 (40%) homens.
A idade média foi de 67,5 anos (intervalo, 47-83; DP 8,8); 13
(65%) deles tinham mais de 65 anos. O nimero médio de
retornos para acompanhamento pos-operatério dos pacientes
com endoftalmite foi de 14,5 (intervalo 8-25; DP 4,6). Entre
as intervencOes necessarias para o tratamento da endoftal-
mites, todos os pacientes receberam inje¢ao de antibiético

intravitrea, realizadas em um centro cirtargico. Treze (65%)

pacientes necessitaram de 2 revisoes cirtirgicas e 3 pacientes

necessitaram de mais de 2 revisdes ciruirgicas.
Grupo de estudo: evolucdo pds-operatoria

Os sinais e sintomas mais comumente observados (>50%) no
momento do diagnoéstico foram: reagdo da camara anterior,
cérnea nebulosa, edema corneano, hiperemia de conjuntiva
e hipépio. Vitreo turvo e dobras da membrana de Descemet
estavam presentes em 50 e 40% dos casos, respectivamente.
Menos de 30% dos pacientes apresentaram precipitados
ceraticos, membrana inflamatdéria sobre a lente intraocular
e edema das palpebras, dentre outros. A dor ocular foi rela-
tada por 14 (70%) pacientes (Tabela 2).

O numero médio de dias entre a data da cirurgia e
o diagnéstico de endoftalmite foi de 7,5 (intervalo 1-30;
DP 8,7). A maioria dos pacientes (n=11; 55%) foi diag-
nosticada ap6ds o terceiro dia pos-operatédrio. A acuidade
visual pds-operatodria foi melhor do que 20/60 para apenas
4 (20%) pacientes e, em 8 (40%) casos a acuidade visual

Tabela 2. Sinais observados e sintomas relatados pelos pacientes apds cirurgia de catarata de acordo com a presenca ou auséncia
de endoftalmite. Sdo Paulo, 2017 (n=329).

Pacientes com endoftalmite*

n=20

Pacientes sem endoftalmite*
n=309

Sinais e sintomas

Diferenca®

| sm | No | M| sm | No | M| %

[ 0 [ % o (% 0 [ % v [ % o ] %]
RCA 17 85 01 5 02 10 57 18 236 76 16 5,2 66,6
Injecao ciliar 03 15 12 60 05 25 01 0,3 33 11 275 89 14,7
Cadrnea nebulosa 17 85 03 15 - - 105 34 191 62 13 4,2 bl
Hiperemia conjuntival 12 60 06 30 02 10 07 2,3 29 9.4 273 88 57,7
Desepitelizagdo da cornea 01 b 15 75 04 20 02 0,6 57 18 250 81 4,4
Edema de cdrnea 14 70 05 25 01 5 62 20 217 70 30 9,7 49,9
DMD 8 40 10 50 02 10 108 35 145 47 56 18 05
Dor ocular 14 70 06 30 - - 01 03 273 88 35 11 69,7
Edema de palpebra 04 20 12 60 04 20 01 0,3 31 10 277 90 19,7
Hifema 01 5 16 80 03 15 - - 83 27 226 73 05
Hipdpio 12 60 08 40 - - - - 217 70 92 30 60
Ml na LIO 05 25 12 60 03 15 04 1,3 92 30 213 69 23,7
Precipitados ceraticos 05 25 11 55 04 20 01 0,3 90 29 218 71 24,7
Seidel 01 5 19 95 - - - - 263 85 46 15 05
Vitreo turvo 10 50 10 50 - - 01 0,3 274 89 34 11 49,7
Trave vitrea 04 20 16 80 - - 03 1 131 42 175 57 19
Vitreite 01 5 18 90 01 5 01 03 134 43 174 56 4,7

NI: ndo informado; RCA: reagdo de cdmara anterior; DMD: dobras na membrana de Descemet; MI: membrana inflamatéria; LIO: lente intraocular; *relacionado ao dia do diagnéstico (média=7,5 dias;
IC 1-30; DP=8,7); frelacionado ao segundo retorno para acompanhamento (média=9,1 dias; IC 5-17; DP=2); 5(% encontrada nos casos de endoftalmites) - (% encontrada nos controles).
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variou entre 20/60 e 20/200; 8 (40%) pacientes tinham
acuidade visual igual ou pior do que a capacidade de con-
tar os dedos do avaliador (CD). A AVF avaliada apds dois
meses apos a cirurgia foi pior do que 20/50 em 17 (85%)
pacientes. Sete (35%) de todos os casos tiveram AVF igual
ou pior que CD. Foram coletadas amostras vitreas de 14
(66,7%) pacientes. Resultados de cultura positivos foram
encontrados em 6 das 14 amostras vitreas, como se segue:
Staphylococcus coagulase-negativo (n=3), Streptococcus spp.
(n=2) e Staphylococcus aureus (n=1).

Diferencas entre os grupos

Os sinais e sintomas observados no GE com uma diferenca
percentual igual ou superior a 30% no segundo retorno
para acompanhamento pds-operatério, em comparacio
com o GC, foram: dor ocular, reacdo da cAmara anterior,
hipo6pio, hiperemia conjuntival, edema corneano e vitreo
turvo (Tabela 2).

Outras diferencas encontradas foram: maior nimero
de retornos para acompanhamento po6s-operatéorio no GE
(p<0,001) e a necessidade de inje¢coes de antibiodtico intravi-
treo, que sé foram realizadas no GE.

DISCUSSAD

Embora a apresentagio clinica da EPO seja bem conhecida,
o diagnéstico diferencial da sindrome téxica do segmento
anterior pode ser dificil" e levar a subnotificagdo dos casos.
Assim, o desenvolvimento de ferramentas para a busca
ativa dos casos com alta sensibilidade e especificidade para
endoftalmite é necessario para uma vigilancia epidemiol6-
gica apropriada.

Os sinais observados de endoftalmite no GE sio con-
sistentes com os achados anteriores de outros autores, que
também relataram a presenca de hipopio, reagdo da camara
anterior e edema da cérnea’” como as caracteristicas clinicas
mais frequentes, seguidas de hiperemia conjuntival, vitreo
turvo,"* dor ocular e baixa acuidade visual>*”. Uma reacio
inflamatéria leve e transitéria da cdimara anterior observada
no primeiro dia apés a cirurgia de catarata é comum, de
acordo com a literatura®*.

Outros sinais, como edema da cérnea, hiperemia con-
juntival, dobras na membrana Descemet e nebulosidade da
cornea estavam presentes em mais de 40% dos pacientes no

primeiro dia pés-operatério, dificultando o diagnoéstico de

endoftalmite em sua forma leve e de apresentacio precoce.
Por esse motivo, foi feita a op¢do pela comparacio das dife-
rengas na apresentac¢io clinica, baseando-se nos resultados
do segundo retorno dos pacientes do GC, evitando o viés de
incluir potenciais casos falso-positivos. O tempo de inicio dos
sintomas mostrou grande variabilidade. No entanto, os diag-
nésticos foram realizados, em média, em até uma semana
ap0s a cirurgia'’. Vale ressaltar que nem todos os casos cli-
nicamente positivos de endoftalmite foram confirmados por
cultura microbiana. Varios estudos apontaram que mais de
40% das amostras vitreas ndo apresentaram crescimento
microbiano®’. Os microrganismos Gram-positivos foram
os agentes etiolégicos mais comuns entre os casos em que
a identificacio do agente foi possivel, o que estd de acordo
com a literatura"*’.

A AVF apresentou diferen¢a importante entre os grupos.
A maioria dos pacientes com endoftalmite apresentou AVF
ruim, caracterizada como deficiéncia visual ou cegueira,
consistente com os achados de outros estudos™>'>'*. Apos a
facectomia, os pacientes do GC necessitaram de poucas revi-
soes cirurgicas, que nio estavam relacionadas a complica¢des
infecciosas. Em contraste, os pacientes com endoftalmite
foram submetidos a pelo menos uma e até trés revisdes ciriir-
gicas, como consequéncia direta da evolugio do caso, o que
esta de acordo com estudos que descrevem o tratamento da
endoftalmite**”'*. O nimero de retornos para o acompanha-
mento pos-operatorio de pacientes com endoftalmite (GE)
foi significativamente maior do que o GC. No entanto, nao
identificamos nenhum estudo na literatura comparando o
ntmero de visitas de acompanhamento exigidas por pacien-
tes com e sem EPO.

Baseado nos resultados deste estudo, os marcadores
mais adequados para a busca ativa de endoftalmite ap6s a
cirurgia de catarata incluem: presenga de trés ou mais dos
seguintes sinais e sintomas p6s-operatérios: dor ocular, rea-
¢do da camara anterior, hipdpio, edema corneano, hipere-
mia conjuntival e vitreo turvo; mais de quatro retornos para
o acompanhamento dentro de dois meses apés a cirurgia;
e indicacdo médica para inje¢do de antibidtico intravitreo.

CONCLUSOES

Os indicadores selecionados — presenca de trés ou mais sinais
e sintomas p6s-operatérios (dor ocular, reacio da cimara ante-
rior, hipopio, edema corneano, hiperemia conjuntival e vitreo

turvo); mais de quatro retornos para o acompanhamento
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dentro de dois meses ap6s a cirurgia; e indicagdo médica
para injec¢do de antibitico intravitreo — sdo sugeridos para
incorporagio na busca ativa de endoftalmite pés-operatoria,
visando a facilidade operacional do sistema de vigilancia epi-
demiologica, potencialmente ampliando a sensibilidade e a
especificidade do sistema.

O conhecimento dos sinais e sintomas relevantes da
endoftalmite (dor ocular, reagdo da camara anterior, hip6-
pio, edema corneano, hiperemia conjuntival e vitreo turvo)
também favorece o desempenho dos enfermeiros no seu
papel de orienta¢do e apoio aos pacientes e na contribui¢ao
para o diagnoéstico e o tratamento precoce dessa infeccio.
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