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INTRODUCAO

A endoftalmite é das mais sérias complicagées obser-
vadas ap6s a cirurgia de extragdo da catarata. Consiste na
resposta inflamatéria a lesdo ou infecgdo dos tecidos intra
-oculares'. Embora possaapresentar etiologias diversas, como
infecgGes, traumas e mecanismos téxicos ou imunes, é, ain-
da, a endoftalmite infecciosa de origem bacteriana a mais
séria e devastadora complicagdo da cirurgia intra-ocular e
dos ferimentos perfurantes oculares. Na maioria dos casos,
ha queda importante de visdo e ocorre, freqientemente,
perda do globo ocular?.

Embora a incidéncia de endoftalmites infecciosas ap6s
acirurgia da catarata tenha diminufdo nas dltimas décadas,
ainda continua sendo uma das mais temidas complicagées
desta cirurgia'. Mesmo com os novos antibi6ticos de maior
espectro e menor toxicidade, infecgées fulminantes tém
ocorrido, desafiando todos os esforgos profiliticos e tera-
péuticos.

Este trabalho tem por objetivo estudar a incidéncia de
endoftalmites apés facectomias eletivas, suas caracter(sti-
cas, a profilaxia antibi6tica e os fatores predisponentes, em
pacientes operados de catarata no Hospital das Clfnicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

MATERIAL E METODOS

Analisaram-se, retrospectivamente, 2697 extragées de
catarata eletivas feitas sucessivamente em 1966 pacientes
operados entre janeiro de 1979 e junho de 1986 na Clfnica
Oftalmolé6gica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sio Paulo.

As facectomias foram feitas em Centro Cirurgico, por
diversos cirurgioes da Clfnica Oftalmolégica.

Entre os 1966 pacientes operados, 912 (46,4%) eram do
sexo masculino e 1054 (53,6%) do sexo feminino.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame oftal-
molégico prévio em ambulatério. A maioria dos pacientes
foi admitida para a extragdo da catarata um dia antes ou
no préprio dia da cirurgia e recebeu alta no segundo dia
de p6s-operatério.

Na populagdo estudada, avaliamos:

1) aincidéncia e as caracterfsticas das enddftaimites infec-
ciosas. O diagno6stico baseou-se em critérios clinicos,
e em todos os casos foi feita a cultura de material intra-
ocular.

os antibi6ticos profilaticos usados no pré-operatério, no
fim da cirurgia e no pés-operatério.

o papel desempenhado por eventuais fatores predispo-
nentes sobre a incidéncia de endoftalmites: diabetes,
técnica de extragdo da catarata, perda vitrea, e cirurgia
intra-ocular prévia.
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RESULTADOS
1. ENDOFTALMITES

Houve cinco casos (0,18%) de endoftalmite p6s-ope-
ratéria, cujas principais caracterfsticas sdo a seguir apresen-
tadas:

CASO 1: homem 78 anos, facectomia intracapsular sem per-
da vitrea.

— pré-operatério: —

— fim da cirurgia: cloranfenicol tépico

— pos-operatério: —

antibiéticos

— infcio: 292 pés operatério

— tratamento: penicilina cristalina EV, oxa-
cilina EV, gentamicina IM, SC e t6pica®

— acuidade visual final: 20/400

— cultura de material intra-ocular: negativa

endoftalmite

* EV: endovenoso SC: subconjuntival

IM: intra-muscular

CASO 2: homem 83 anos, facectomia intracapsular sem per-

da vitrea.

— pré-operatério: —

— fim da cirurgia: gentamicina SC

— pos-operatério: ampicilina VO** e clo-
ranfenicol tépico

antibi6ticos

** VO: via oral

-

— infcio: 292 pés-operatério

— tratamento: penicilina cristalina EV, oxa-
cilina EV, gentamicina IM, SC e tépica e
ampicilina VO

— acuidade visual final: percepgio de luz

— cultura de material intra-ocular: negativa.

endoftalmite

CASO 3: homem, 60 anos, facectomia intracapsular sem per-
da vitrea.
[— pré-operatério: —

— fim da cirurgia: gentamicina SC

| — p6s-operatério: cloranfenicol tépico

antibiéticos

— infcio: 3¢ p6és-operatério

— tratamento: penicilina cristalina EV, oxa-
cilina EV, gentamicina IM, SC e tépica

— acuidade visual final: 20/400

|— cultura de material intra-ocular: negativa.

endoftalmite

CASO 4: homem, 72 anos, facectomia extracapsular progra-
mada sem perda vftrea.

[— pré-operatério: —

— fim da cirurgia: gentamicina SC

— pés-operatério: ampicilina VO e cloran-
L fenicol tépico.

antibioticos
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[ infcio: 3 pés-operatério

— tratamento: penicilina cristalina EV, oxa-
cilina EV, gentamicina IM, SC e t6pica

— acuidade visual final: SPL* (evisceragao)

— cultura de material intra-ocular:

| Proteus sp.

* SPL: sem percepgao de luz

endoftalmite

CASO 5: homem, 74 anos, facectomia intracapsular sem
perdavitrea. _
— pré-operatério: —

— fim da cirurgia: gentamicina SC

| — p6s-operatério: cloranfenicol tépico

antibiéticos

[ inicio: 35° pos-operatério

— tratamento: penicilina cristalina EV, oxa-
cilina EV, gentamicina IM, SC e tépica

— acuidade visual final: 20/80

|— cultura de material intra-ocular: negativa.

endoftalmite

Nenhum destes cinco pacientes era diabético ou havia
sido submetido a cirurgia intra-ocular prévia.

2. ANTIBIOTICOS PROFILATICOS
Na Tabela 1, vemos os antibi6ticos usados no pré-ope-

ratério, onde na maioria das cirurgias (95,2%) nada foi utili-
zado.

TABELA 1
Uso de antibiéticos no pré-operatério (facectomias eletivas)
Antibiético i
Cloranfenicol tépico 59 2,2
Gentamicina tépica 19 07
Outros 51 1,9
Nada 2568 95,2

ATabela 2 nos mostra os antibiéticos utilizados no fim
da cirurgia. Entre os 1492 casos onde utilizou-se gentamicina
SC, em 1314 esta foi acompanhada de dexametasona SC.

TABELA 2

Uso de antibiéticos no fim da cirurgia (facectomias eletivas)

S No cirurgias
Antibiético (n = 2697) %
Gentamicina SC 1492 55.3
Cloranfenicol tépico 589 21,9
Gentamicina tépica 33 1,2
Nada 583 21,6

3. FATORES PREDISPONENTES

A incidéncia de endoftalmites foi de 4 casos (0,22%)
em extrag6es intracapsulares, 1 caso (0,13%) em extragées
extracapsulares programadas e nenhum caso em extragées
extracapsulares nao-programadas (Tabela 4). A incidéncia
de endoftalmites no total de 872 extragGes extracapsulares
foide 0,11%.

TABELA 4
Tipo de extragdo da catarataem relagdo a incidéncia de endoftalmites

Tipo de extragio Ne de cirurgias Endoftalmite %

Intracapsular 1825 4 0,22
Extracapsular programada 765 1 0,13
Extracapsular ndo programada 107 0 0,00

Na Tabela 3 verificamos os antibiéticos utilizados no
p6s-operatério, destacando-se o cloranfenicol tépico
(46,7%).

TABELA3

Uso de antibi6ticos no pés-operatério (facectomias eletivas)

VAT Ne cirurgias
Antibético (n = 2697) %
Cloranfenicol tépico 1259 46,7
Ampicilina VO e Cloranfencol tépico 745 27,6
Cloranfenicol VO e tépico 277 10,3
Outros 358 133
Nada 58 21
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Das 2697 facectomias realizadas, 341 (12,6%) foram em
pacientes diabéticos; em 313 (11,6%) ocorreu perda vitrea
na cirurgia, e 51 (1,9%) foram feitas em olhos anteriormente
submetidos a cirurgia intra-ocular. Nio ocorreu endoftal-
mite em nenhuma facectomia feita em paciente diabético,
ou com perda vitrea, ou com cirurgia intra-ocular prévia.

DISCUSSAO

1) USO PROFILATICO DE ANTIBIOTICOS EM CIRURGIA
GERAL

O uso de antibidticos profiliticos em cirurgia geral
constitiu importante meio, porém nao o tnico, para a pre-
vencio de infecg6es pés-operatorias’. Estudos laboratoriais*
e clfnicos® mostraram que antibi6ticos profildticos sistémi-
cossaoaltamente eficazes quando utilizados imediatamente
antes, durante e imediatamente ap6s a cirurgia.

Os princfpios basicos do uso profildtico de antibi6ticos
em cirurgia geral estio bem definidos®.

a) deve ser limitado a cirurgias associadas a alta taxa de
infecgao pés-operatdria (cirurgia colo-retal) ou cirurgias
em que a complicado infecciosa traz graves conseqién-
cias vitais ou funcionais (cirurgia oftalmolégica)

b) deve ser eficaz contra as principais espécies contami-
nantes

c) deve-se escolher o antibiético de menor custo e toxi-
cidade

d) o tempo de uso é crucial para que a profilaxia cirdrgica
seja bem sucedida. BURKE’ demonstrou que o antibi6-
tico deve ser administrado algumas horas antes que o
tecido seja infectado por estafilococos para que tenha
maior eficiéncia profilitica, devendo ser continuado por
curto perfodo p6s-operatério, o suficiente para prevenir
o aparecimento de cepas resistentes. A administragcio
prolongada de antibi6ticos profildticos é contra-indicada
em cirurgias limpas ou limpas com contaminagao aci-
dental, como é o caso da cirurgia oftalmolégica.

Até o momento, nio estd definido de forma consistente
o valor dos antibidticos profildticos em cirurgia oftalmo-
l6gica ou qual seja o melhor agente ou o melhor esquema
a ser usado®. Assim, podem ser extrapolados os conceitos
ja demonstrados para acirurgia geral: os antibi6ticos profila-
ticos sdo mais eficazes quando atingem niveis teciduais ma-
ximos no momento da cirurgia e por 1 e 2 dias de pés-ope-
ratério, ndo sendo adequado, nem necessdrio, seu uso por
perfodos prolongados no pés-operatério. Isto é corroba-
rado pelos achados de ALLEN & MANGIARACINE® que, ao
estudarem a incidéncia de endoftalmites em 36000 olhos
operados, afirmaram nao haver, em condigées normais, evi-
déncia de infecgao por contaminagao ocorrida no pés-ope-
ratério.
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2) USO PROFILATICO DE ANTIBIOTICOS EM CIRURGIA
OFTALMOLOGICA

Tem havido, ao longo deste século, progressiva dimi-
nuigdo da incidéncia de endoftaimites ap6s extragoes de
catarata (Tabelas 5 e 6) e isto poderia ser atribufdo a dois
fatores principais: o desenvolvimento da técnica cirdrgica
aprimorada, e ao uso de antibiéticos profilsticos. £ diffcil
determinar o valor especffico de cada um destes fatores,
pois foram introduzidos quase simultaneamente e estudos
mais recentes nao tém utilizado grupos controles para test4-
los separadamente.

TABELA 5
Incidéncia de endoftalmites ap6s facectomias, sem uso de antibi6-
ticos profildticos

Ne Incidéncia

Autoy cirurgias %

Dunnington & Locatcher-Khorazo (1945)" 2508 0,49
Caltahan (1953)" 6137 0,57
Chalkley & Shoch (1967)" 281 0,71
Allen & Mangiaraciné (1964)"” 660 0,75
Hughes & Owens (1947)™ 2096 1,01
Guyton & Woods (1943)"* 801 137
Kolker, Freeman & Pettit (1967) 494 1,42

TABELA 6
Incidéncia de endoftalmites apds facectomias, com uso de um ou
mais antibiéticos profilticos, por uma ou mais vias de administragao

Autor CNe Incidéncia
cirurgias %
Cassady (1967) 1212 0,00
Allen & Mangiaracine (1974)° 15000 0,02
Jaffe (1984)" 4321 0,07
Locatcher-Khorazo & Gutierrez (1956)" 7662 0,08
Allen & Mangiaracine (1964)" 20000 0,1
Hughes & Owens (1947)" 1200 0,17
Pearlman (1956)" 6201 0,21
Kolker, Freeman & Pettit (1967)" 480 0,21
Chalkley & Shoch (1967)? 571 0,35
Christy & Lall (1973)*° 77093 0,49
Whiston (1967)"' 1754 0,57

o uso de penicilina e estreptomicina SC ndo diminui a inci-
déncia de endoftalmites, mas atrasa o momento de seu apa-
recimento, dificultando o diagnéstico e o tratamento, além
de comprometer o prognéstico visual. Todavia, este traba-
lho é retrospectivo e analisa apenas 262 pacientes.

' A grande maioria de nossos pacientes (96,0%) nao utili-
zou qualquer antibi6tico pré-operatério. Porém, sdo vérios
os trabalhos mostrando seu valor na profilaxia de endoftal-
mites® ' ' 18 2. 21 Entre eles, destacam-se os de ALLEN
& MANGIARACINE* " que estudaram 36000 extragées de
catarata. Testaram-se diferentes associag6es de antibi6ticos
tépicos pré-operatérios, havendo incidéncia de 0,08% de
endoftalmites no grupo tratado e 0,75% no grupo controle.

Embora a técnica cirirgica aprimorada e o uso de anti-
biéticos profilaticos reduzam substancialmente a incidéncia
de endoftalmites p6s-operatérias, permanece a impressao
de que sua ocorréncia nio é totalmente anulada devido
a fatores desconhecidos e/ou acidentais fora de nosso con-
trole.

3) TIPO DE EXTRAGAO DA CATARATA COMO FATOR PRE-
DISPONENTE DE ENDOFTALMITE POS-OPERATORIA

Vérios autores tém mostrado ser maior a incidéncia de
endoftalmites em extrag6es extracapsulares que em extra-
g6es intracapsulares de catarata (Tabela 7). Entretanto, a
maioria das extragGes extracapsulares af relacionadas foram
ndo-programadas, feitas sem o auxflio de modernos recur-
sos de irrigagdo e aspiragao e, por isso, realizadas sob maior
manipulagao dos tecidos.

TABELA 7
Tipo de extragao da catarata e infecgdo pés-operatéria

Relagdo de infecgao

Autor .
(intracapsular:extracapsular)

Guyton & Woods (1943)"

Dellaporta, Riemer & Harmuth (1949)%
Locatcher-Khorazo & Gutierrez (1956)°
Allen & Mangiaracine (1964)”

Christy & Lall (1973)°

B s Y gy |
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A incidéncia de endoftalmites de 0,18% observada neste
trabalho est4 dentro dos nfveis verificados nas vdrias séries
da literatura internacional, que, com o uso de um ou mais
antibéticos profilaticos, variaram de 0,0 a 0,57% (Tabela 6).

Das 2697 facectomias realizadas, em 2568 (95,2%) nao
se utilizou qualquer antibiético no pré-operatério (Tabela
1). Logo, a agao profildtica dependeu principalmente dos
antibi6ticos usados no fim da cirurgia, j4 que antibi6ticos
usados no pés-operatério tem valor profildtico discutivel’.
No fim da cirurgia, utilizou-se predominantemente a genta-
micina SC (55,3%), associada ou ndo a dexametasona (Tabela
2). A administrado simultinea deste esteréide nio pareceu
ser fator predisponente para a ocorréncia de endoftalmites,
embora para uma conclusdo definitiva fosse necessdria a
confrontagdo com uma populagido controle.

Vdrios autores tém estudado o valor prifilstico dos anti-
biéticos subconjuntivais ao final da cirurgia? ** 7 ¥ ® mas
provavelmente a série de KOLKER et al'® é a mais especffica
para este fim. Prospectivamente conduzida, compreendeu
uma populagao controle de 494 pacientes que nao recebe-
ram qualquer profilaxia antibi6tica, e uma populagio de
480 pacientes que receberam penicilina e estreptomicina SC.
A incidéncia de endoftalmites no grupo controle foi de
1,42% e no grupo tratado foi de apenas 0,21%.

ARONSTAM?Z colocou em diivida a eficiéncia profildtica
dos antibi6ticos subconjuntivais. Este autor concluiu que
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Em nosso trabalho, a incidéncia de endoftalmites foi
maior nas extragGes intracapsulares (Tabela 4). Esta dife-
renga, embora estatisticamente nao significativa, indica que
a extragdo extracapsular da catarata nio parece ser fator
predisponente para a ocorréncia de endoftalmites pés-ope-
ratérias.

4) OUTROS FATORES PREDISPONENTES

CHRISTY & LALL®, em 1973, apontaram a perda vitrea,
diabetes e cirurgia intra-ocular prévia como fatores predis-
ponentes para a ocorréncia de endoftalmites.

Dos cinco casos de endoftalmite analisados em nosso
trabalho, nenhum era diabético ou submetera-se a cirurgia
intra-ocular prévia. Igualmente, nao houvera perda vitrea
entre eles. Isto estd de acordo com os resultados de ALLEN
& MANGIARACINE?, onde tais fatores nio foram relevantes.

CONCLUSOES

1. A incidéncia de endoftalmites ap6s facectomias eletivas
foi de 0,18% que é semelhante aos niveis verificados
nos estudos onde utilizaram-se antibi6ticos profildticos.

2. Na populagao estudada, a profilaxia se deveu principal-
mente ao uso de antibi6ticos subconjuntivais ao final
da cirurgia.

3. Atécnicaextracapsularde extragio da cataratando parece
ser fator predisponente para a ocorréncia de endoftal-
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mites ap6s facectomias eletivas (0,11% de endoftalmites
em extragoes extracapsulares e 0,22% em extragées intra-
capsulares).

4. Diabetes, perda v(trea trans-operatéria e cirurgia intra-o-
cular prévia nido predispuseram a ocorréncia de endoftal-
mites apds facectomias eletivas.

RESUMO

Analisaram-se retrospectivamente 2697 facectomias eletivas feitas
em 1966 pacientes, operados entre janeiro de 1979 e junho de 1986
na Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clfnicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Avaliou-se a incidéncia de
endoftalmites pds-operatérias, a profilaxia antibiética utilizada e o
papel dos fatores predisponentes.

Verificaram-se cinco casos de endoftalmite infecciosa pés-ope-
ratoéria (0, 18%). Quatro ocorreram ap6s extragdo intracapsular (0,22%)
e.um ap6s extragao extracapsular (0,13%) da catarata. Todos recebe-
ram alguma forma de antibiético profildtico. Diabetes, cirurgia intra-
ocular ou perda vitrea nao foi observado em nenhum destes casos.

A técnica extracapsular nio pareceu ser fator predisponente no
aparecimento das endoftalmites.

SUMMARY

Two thousand six hundred and ninety seven elective extractions
performed in 1966 patients who were operated on between January,
1979 and June, 1986 at Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo were analy-
sed retrospectively. The incidence of postoperative endophthalmitis,
antibiotic prophylaxis and the role played by predisponent factors
were evaluated.

Five cases of postoperative infectious endophthalmitis (0.18%)
were verified. Four occurred after intracapsular (0.22%) and one after
extracapsular (0.11%) cataract extractions.

All of them received some sort of prophylactic antibiotic. Diabe-
tes, previous intraocular surgery or vitreous toss were not observed
in any case.

The extracapsular technique of cataract extraction did not seem
to be a predisponent factor to the occurrence of endophthalmitis.
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