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INTROBUCAO

Em oftalmologia, a via mais frequentemente utilizada é a topica. Na via
topica, os cohnos pomadas ou membranas de hberagao lenta (insert con]untlva)
podem Ser us ados confonne a doenga on upo de droga. Entretanto dependendo
da doeng:a as yias oral parenteral penocular ou intra-ocular também podem ser

usadas

w7 f‘

| Dé-se 0 nome \(@lmo 'a todo e qualquer medu,amento aphcado nos olhos
com O ‘ﬁto\ de se obter certos. e determmados efeitos no tratamento de

enfermldades do aparelho VlSllal ou no esclarecnnento ,diagnéstico de distirbios

nele manifestos.>

Dependendo do t1po de enferrmdade ocular as drog\ab exercem sua agdo na
superﬁcw ou no interior do globo ocular. As doengas palpebrals comeanas,
conjuntivais € do aparetho lacrimal sdo exemplos em que a medicagdo age na
superficie do olho.' o o ‘, .

O filme pré-corneano ¢ constituido de uma camada de mucina, adsorvida ¥

ao epitélio da cornea, da camada aquosa intermediria e € revestida externamente
por uma camada de lipides.! |
A avaliagio da resposta terapéutica ao uso de um COlilio ¢ influenciada
pela instabilidade das medicagles. A inativagdo ou alterag:ao das medlcag:oes
pode ocorrer com 0 tempo e condu;oes adversas (calor excessivo, luz ¢ umidade
do a_r).
-~ Para se administrar drogas de a¢do em diferentes tecidos oculares, deve-se
conhecer a permeabilidade das varias estruturas do olho. A penetragdo de drogas

instiladas no olho através da cornea intacta nio ocorre por simples difusdo, e sim



pbr diferenga de solubilidade. Consequentementé, para penetrar através da cornea
R

e atingir.!'cémara anterior e tecidos intra-oculares, a subst?mc.:ia._ M'p()‘ssuir
s.o:lubilidade bifasica, Ou seja, possuir equilibrio entre'as_ fornias’ ionizadas € ndo-
ionizadas.!

As substincias que se encontram apenas na forma ionizada ou ndo-
 jonizada nfio atravessam a cornea intacta. O colirio de fluoresceina, um ion cdm
carga negativa, é utilizado para realizagio da tonometria de aplanagdo,
diagnostico de ceratites, ulceras de comea ¢ lesdes da conjuntiva. A cornea
intacta demonstra resisténcia a penetragdo desse ion. Entretanto, em caso de dano
no epitélio, a fluoresceina cora o estroma. Caso o trauma seja severo envolvendo
o endotélio, poder-se-a4 observar ﬂuorgsceina no humor | aquoso. Assim,. uma
preocupagdo especial recai sobre os colirios de fluoresceina, em virtude de serem
um excelente ‘n'leio para 0 desenvolvimento de bactérias como a Pseudomonas
aemgiﬁosd;_qﬁé'é s‘abidémente um importante agente de infecgdes oculares como
v'ce'rati‘te.s," comeoesclerites e até mesmo endoftalmites com progressio para a
perda visual 1345678 | |

.A"_F‘_an.nacopéia n6rdjca'(1965) descreve que o colirio deve ser preparado
" asisepticar'n‘ente,. ser estéril e conter conservante adequado, a menos que a droga
tenha efeito bactericida.*’ | |

O conservante de colirios para que ‘seja conéiderado adequado precisa:

ndo ser toxico, ndo ser irritante, ter rapido efeito letal em bactérias, fungos e
virus, ndo ser alergisant¢ e ser compativel com medicamentos utilizados em
oftalmologia>*'!!. Portanto, é obrigatério ¢ de maior importincia a adigdo de
preservativos aos colirios de frascos de miiltiplas doses. |

A possibi]jdade de se levar agentes patdgenos aos olhos pelo uso de

medicagGes contaminadas e a consequente infecgdo ocular que pode advir é bem



estabelecida. H4a intimeros trabalhos com casos descntos de mfecc;ao ocular

ocasionadas por medicagdes toplcas contaminadas.® 58 |
Anestésicos topicos sdo utilizados diariamente peio oftalmologista na

realizagdo de tonometria e outros exames complementares, retirada de corpos

estranhos e/ou suturas da superficie ocular, exame de lentes de contato, avaliagdo

das vias lacrimais, bidpsias, preparagdo para cirurgias € até mesmo para

realizég:ﬁQ de procedimentos cirtrgicos, como cirurgias refrativas. Os anestésicos
topicos podem afetar o olho de varias maneiras, incluindo alteragSes no
lacrimejamento ¢ estabilidade do filme pré-corneano, bem como efeitos diretos na
comea. O agente e seu veiculo podem servir como reservatério para
contaminagdo microbiana, podendo potencialmente causar infecgdo. A tetracaina,
o benoxinato e a cocaina inibem o crescimento de certas cepas de
Staphylococcus  sp, Pseudomonas sp e Candida sp. A proparacaina inibe o
crescimento do virus do herpes simples tipos 1 € 2 em 38% a 99% in vitro, mas
seu efeito in vivo ainda ndo foi demonstrado. As propriedades surfactantes dos
anestésicos € deseus preservativos também diminuem sua capacidade de
contaminagdo bacteriana.! . | |
H4 estudos®™>'3 sobre contaminagio . bécten'anaa em colinos em uso,
comparando-se 0 ris¢o de contaminagdo quando utili?ados por pessoas treinadas

administrando em si proprias € em pacientes com pessoas ndo treinadas. Chegou-

se a conclusdo que colirios usados por pessoas inexperientes apresentam risco de '
contaminag¢io maior € que 0 teste de esterilidade realizado quando possivel 'apc’)s |

3,5 ¢ 10 minutos, & medlda que o tempo aumentava o percentual de estenhdade

também aumentava (53%,94% e 100%, respectivamente). |
Desde a década de 60, diversos estudos foram realizados demonstrando a
esterilidade de  colirios qﬁando' produzidos, preservados e usados

adequadamente.’!!
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A infec¢do bacteriana em olhos intactos é uma raridade, mas o olho
afetado por trauma ou cirurgia é bem mais susceptivel’. Assim, o requisito de ndo
abrigar germes de qualquer espécie se torna de vital importincia quando se esta
lidando com pacientes no periodo pré e pos-operatério, ou com ferimentos
perfurantes do globo ocular, ou ainda em situagdes em que as defesas naturais do
proprio doente estejam enfraquecidas, tais como aquelas encontradas em
imunodeprimidos, alcodlatras, prematuros, pacientes caquéticos € em casos de
q1v1eimaduras.12

Ha estudos que enfatizam a seguranga proporcionada por colirios de doses
individualizadas, disponiveis na Inglaterra, Estados Unidos ¢ Canada, sob os
nomes comerciais Minims® e Dropperettes®, apresentados sob a forma de
pequenos recipientes de polipropileno contendo o medicamento, revestidos por
uma segunda embalagem, de cartolina e plastico, estéril no seu interior. Abrindo-
se a embalagem externa, o frasco de polipropileno pode ser manuseado
diretamente no campo cirirgico, pois sua superficie ja esta esterilizada.®%!?

Caso torne-se disponivel no Brasil, espera-se um prego elevado para estes
~ colirios, levando-se em consideragdo o volume de medicamento que estes
frascos contém; tas isto seria minimizado se se atentar para o custo muito mais
elevado do tratamento de um paciente com uma endoftalmite iatrogénica por
instilagdo de colirio contaminado.*!?

Seriam indicagdes especiais de colirios de dose tinica os pacientes com
 risco aumentado de uma contaminagio iatrogénica do globo ocular ¢ quando o

paciente apresenta intolerancia ao preservativo adicionado ao colirio.”'?

De acordo com estudos realizados '3

, ndo houve crescimento bacteriano
-em culturas obtidas da mistura de substincias anestésicas topicas e fluoresceina
sddica na propor¢do 1:1, 1 minuto, 15 minutos, 1 hora, 2 horas e 24 horas apds a

inoculagdo de Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, mantendo-se a



mistura estéril, pela a¢do da substincia preservativa, nos intervalos de tempo
analisados.

A auséncia de estudos que avaliem a contaminag¢io de colirios em nosso
meio, levou-nos a pesquisar tal ocorréncia em diversas drogas utilizadas
rotineiramente em consult6rios € centros cirdrgicos oﬁ:a]mol()gicbs da cidade de
Florian6polis, Estado de Santa Catarina. Os nossos achados serdo comparados

com aqueles de outros estudos nacionais e internacionais.



OBJETIVOS

P

o

| contammagao presente em colirios utilizados na rotina do oftalmologista, em

~..consultonos particulares € centros cirdrgicos hosp1talares na cidade de

- Florianépplié; Estado de Santa Catarina.

O presente estu.do tem por objetivo caracterizar a mc1denc1a e otipo de" E

10
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"METODO

Foi realizada umavcl,oleta aleatoria de frascos de colirios em consultérios €
centroé cirﬁrgicos em hospitais e clinicas oftalmologicas da cidade de .
,Flonanopohs no perlodo de junho a agosto de 1997 .

—> Um total de 52 produtos oﬁalmmos contendo anestésicos (aﬂestalédn@éf
anestésico ®), fluoresceina ~ colirio ou bastio (fluoresceina®), midriaticos
- (mydn'-acyl®, fenilefrina®, cicloplégico ), midticos (pilocarpina 2%®); variando
entre 5 e 10 amostras para cada tipo de solugdo. o |

Foi infzestigada a eventual cohtaminag:ﬁd ;bacten'ana' dos seguinte colirios:

1)Anestalcon 0.5%® (Alcon Laboratono do Brasil Ltda, Sdo Paulo-SP)
Clorldrato de proximetacaina..............cccoevenee.... S5mg
| Veiculo ASP-veeeeeeeeeeeeeeseeenn: e Iml
~ Veiculo utilizado: glicérina 2%, acido cloridrico, cloreto de
| sodio e cloreto de benzalcomo

2)Anestes;lco ( Laboratorio Frumtost S.A. Guarulhos-SP)

Clondrato de tetracaina............ e 10mg
Cloridrato de fenilefrina.......................... 1mg |
ACIAO BOTICO. ... 15mg
Veiculo @sp........coue........ . 1ml

Veiculo utilizado: edetato dissddico, cloreto de benzalconio e
agua destilada.
3)Fluoresceina® (Laboratoério Frumtost S.A., Guarulhos-SP)

Flnoresceina sodica............c.ooooveeeeeveeeeeeeeenen, 10mg



12

Veiculo qSp....coeeeeiiiciiieeie e Iml
Veiculo utilizado: cloreto de sddio, timerosol e agua destilada.

4)Mydriacyl® (Alcon Laboratorio do Brasil Ltda., Sdo Paulo-SP)

Tropicamida...............cccoeveiiiiiiicceeee 0,01mg
VeICUlo gSP... eeovviiiiieiieeie e Iml
5)Fenilefrina 10%® (Laboratério Frumtost S.A., Guaruthos-SP)
Cloridrato de fenilefrina................cocccceoine. 100mg
Veiculo qSp....oiviiieieiiiecieeeeeeeee e Iml

Veiculo utilizado: citrato de sodio diidratado, metabissulfito
de sodio, edetato dissodico e cloreto de benzalcnio.
6)Cicloplégico® (Laboratorio Frumtost S.A., Guaruthos-SP)
Cloridrato de ciclopentolato................................ 10mg
 Veicuo gSP..eeeee i Iml
Veiculo utilizado: 4cido bérico, cloreto de potassio,
edetato dissodico e cloreto de benzalconio.

7)Pilocarpina 2%® (Laboratério Frumtost S.A., Guarulhos-SP)

Cloridrato de pilocarpina.................c.cccoveeuneennn.... 20mg
Hipromelose (hidroxipropilmetilcelulose)............... 5mg
Veiculo qSp....cooovveeviiiciieeeee e 1ml

Veiculo utilizado: cloreto de sodio, acido borico, citrato de
sodio, cloreto de benzalconio.
O temf)o determinado de uso do colirio foi entre 1 e 4 meses, independente
do volume presente.
Alicotas de colirios foram semeados nos seguintes meios de cultura:
1°)Ymeio de agar sangue para crescimento de microrganismos em geral;
2°)¢aldo BHI (Brain Heart Infusion) para crescimento de

microrganismos em geral;
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36)meio de Teague para crescimento de enterobactérias.
Apos a semeadura do material, os meios foram incubados a 36°C por 24 a
48 horas para posterior identificagdo dos germes, procedimento este realizado no
Laboratorio de Antjbi(’)tiébs do Departamento de Mibrobiologia e Parasitologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).



' RESULTADOS

"~ Na anahse mlcroblologlca reahzada no Laboratono de Antlblotlcos da

14

."Umvers1dade Federal de Santa Catatma (UF SC) observou-se a contammagao de .

2 frascos de cohnos de um total de 52 produtos oftalmicos anahsados (cemo ,

podemos*observar aba1x01 (Tabela I)

Tabela I Resultado da anahSe laboratonal dos 52 produtos oﬁalmwos
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As bactérias isoladas nas amostras contaminadas foram:

1)bastonetes Gram-negativos longos e delgados, caracterizados como
Pseudomonas aeruginosa;’>** / |

2)cocds Gram-positivos, caracterizad'os‘ como Streptococcus nido
‘hemolitico.**
Nio foi encontrado contaminag:ﬁo bacteriana no grupo controle, composta

de 8 amostras lacradas (1 amostra para cada tipo produto oﬁélnﬁco analisado);



DISCUSSAO

- Foi analisada nesse experimento a contaminagdo bacteriana de produtos

oftdlmicos em wuso em consultérios - particulares e centros cirirgicos
oﬁalmolc’)gicos devido as diversas complicaqﬁes oftalmolégicas, desde leves

ceratites ate endoﬁa]mltes com perda visual, que estas podem Ocasionar. 34,3

Apesar da contaminagdo bacteriana presente em colirios ser uma das

mmores preocupag:oes durante o tratamento com medicagdes oculares topicas, as

% duas comphcagoes mais comuns s30 as reagGes alerg1cas (resposta mesperada do

paciente a droga, podendo se mamfestar como erupgdes cutineas, discrasias
- sangumeas, _hepatlte, asma brénquica, febre Qu choque anafilatico) e as reagbes
' toxicas (especificas a cada‘rﬁedicaqéo, como por exemplo, depdsitos pigmentados
ha conjuntiva e‘cc’)rvnea com 0 u_sd cr(“)"ni‘co' de e,pineﬁina).l’3

. N

No presente estudo, o grupo controle e composto por apenas uma amostra

- de cada tipo de produto oftalnnco totalizando oito amostras Nenhuma amostra

apresentou contammagao bactenana concordando, assim, com dados relatados

em outros trabalhos cientificos. Esse fato deve-se aos métodos espemals de
. SO < .
A preparo de produtos oﬂalmlcas ‘¢ as provas:de esterilidade, que as proprias

industrias fannaceutlcas reallzam_com seus colirios e pomadas. "

O mecamsmo de penetragao da droga atraves da cornea é atraves da
dlfereng:a de solubilidade. A fluoresceina é sabidamente um ion negatlvo sendo
_assim ndo atravessa a comea mtacta, fator importante para determinagio da

gravidade da lesdo causada por uma contaminagfio bacteriana de fluoresceina, a

16 .



qual é excelente meio de cultura para o desenvolvimento de bactérias como a
Pseudomonas aeruginosa;f agente de _divérsas afecgdes oculares. Ulcera de
C6mea por Pseudomonas p‘odé‘ter im'cio pelo uso de solugdo contaminada de'
fluoresceina, ou de outros medicamento contaminados; essas afec¢des devem ser

consideradas como 1atrogemcas e sua ocorréncia ¢ lamentdvel. Em nosso

expenmento f01 encontrado contammagao em um colino de fluoresceina por

Pseudomonas aeruginosa ' 345678

procede_nte do centro cirargico de um hospital
de Fiorianopolis. A solugdo mais pratica para a contaminagdo encontrada em
colirios de fluoresceina € o uso de bastdes de fluoresceina, nos quais nio foram

encontradas amostras contaminadas em nosso estudo e na literatura pesquisada.

No olho afetado por trauma ou cirurgia e em pacientes imunodeprimidos é
imprescindivel o uso de medicamentos para uso topico ocular estéreis e que as

manobras sejam absolutamente assépticas.’

- Apesar da existéncia de contaminagfio bacteriana em colirios com o scu

manuseio, isto ndo significa que resultara em infecgfio ocular apds o seu uso. Esta

“dependera de varios fatores: grau de contaminagdo, sua patogenicidade,

freqiiéncia de uso do colirio, mecanismos de defesa do globo ocular (presenga de
sua propria flora ‘bacteriana, renovagio do filme lacrimal e seu escoamento,
presenga de lisozimas, ato de piscar, integridade do epitélio da cémea e da

conjuntiva e presenga de fagocitos na superficie corne‘ana).»l’10

O método correto de aplicagdo, de cohnos abrange as segmntes manobras

0 pac1ente devera pos101onar a cabega para tras, olhar- para cuna dvve-se-

trac;onar a palpebra inferior para baixo e para-fora (frente). Aphca-se uma gota

do colirie no ,e.spago” formado entre a palpebra ¢ o olho, sem encostar a

\extrepﬁdéde do frasco nos cilios ou na pélpebra. Apos instilar-se a gota no fundo-

17



de-saco conjuntival, pede-se ao paciente que olhe para baixo, com o objetivo de
preservar o volume instilado no fundo-de-saco conjuntival inferior ¢ se recoloca a
palpebra inferior levemente deslocada para cima, em contato. novamente com a

superficie ocular, enquanto o paciente fecha os oihos.

Essa forma correta de aplicagdo do colirio é Mport;ﬁte devido ao uso de -

medicagdes topicas oculares que ndo t€ém os beneficios terapéuticos desejados e
estdo sujeitos aos seus efeitos sistémicos perigosos ou desconforté{reis.
Raramente o paciente ¢ instruido em como aplicar os colirios prescritos, para que
estes obtenham o méximo efeito terapéutico ¢ menor probabilidade de efeitos

toxicos sistémicos.

Para aumentar a margem de seguranga e sua biodisponibilidade, preconiza-
se a redugdo da absorgdo sistémica ¢ o aumento da absorgdio topica através do

aumento do tempo de contato da droga com o olho através de 2 métodos:

1) oclusdio temporaria do sistema de drenégem, realizada através da
compressdo com a ponta do dedo indicador sobre o canto medial
das"’pé,lpebras,. inais precisarneﬁtc sobre a porgio inicial do sistema
de drenagem lacrimal, por 5 minutos imediatamente apds a

" nstilagdo do colirio; ou

' 2) fechamento das palpebras por 5 mmutos logo apos a mstllag:ao do

cohno inativando a bomba lacnmal

'Nio ha diferencga 51gruﬁcat1va entre os 2 ‘métodos quando comparados ‘

quanto a absorgao sistémica e ocular.
- Como 0s preservativos normahnénte adicionados aos colirios ndo conferem

uma garantia de esterilidade continua, surgem trés alternativas para obté-la:

18



19)Uso de ﬁli:ros tipo “Mﬂlipdrc”: deve ser feito em ‘condiges

assépticas, contudo nio eliminam virus e na pratica ¢ de dificil implantag&o. |

'2a)EsteIiIiz?acﬁo repetida de um mesmo vfrasco apos seu uso: &0
_ necessarios recursos para estenhzacao em todos os ambientes em que os colirios
sdo usados, podendo levar a degradacao do agente medlcamentoso € na pratica
sua utilizag#o ¢ invidvel. ‘

1

' 3a)h1djviduéli'zaicﬁo, dose a dose, da medicagfio estéril a ser usada:

~ como j4 discutido anteriormente, elevaria demasiadamente seu prego, o qual seria

‘minimizado quando. se compara ao . tratamento de um paciente com uma
endoﬁalfnitc\;iatrogéncica por }ihsﬁlacﬁo de colirio contaminado. Esta alternativa
. possibilita climinaf- 0 uéo de preservativos,._fator este hnpoﬁante em casos de
paciente com intolerﬁncia ao preservativo adicionado ao" colirio e em paciente

com risco aumentado de uma contammacao 1atrogemca do globo ocular
poel el ;?
Os .prese’rvativos adicionados aos colirios utilizados em nosso estudo sdo:
cloreto de benzalconio (Anestalcon 0,5%", Anestésico®, Fenilefrina 10%°,

Pilocarpina 2%"; | Cicloplé'gico®) ‘e 'tiI'ner()sol (Fluoresceina®). O colirio

Mydnacyl® ndo espec1ﬁca em sua formula o tipo de veiculo utilizado, assim nio

e sendo possivel 1dcnt1ﬁcar qua.l 0 preservatlvo adicionado ao colirio:

A‘ diferenca na«acﬁo_ bactericida do cloreto de benzalconio e do timerosol

_tem sido referido na literatura. Segundo Kawakami et al’, frascos de substancias

B anestésicas topicas e de fluoresceina sodica foram abertos, misturados na

proporcao 1: 1 e inoculados com Pseudomonas aerugmosa ou Staphylococcus
aureus. Observou-se que-ndo houve crescimento bactenano em culturas obtidas
da _nnstur_a ap6s lminuto, 15 minutos,” 1 hora, 2 horas e 24 horas apos a

inoculagio. Isto, provavelmente, deve-se ao preservativo empregado nas

19



substancias anestésicas (cloreto de benzalconio), tendo em vista que nos frascos
éontendo apenas fluoresceina (utilizado outro preservativo, timerosol) houve
crescimento de col6nias, e nos frascos contendo apenas drogés anestésicas nao
houve crescimento. Segundo Ford et al'’, colirios contendo preservativos

clorbutol ou timerosol mostraram niveis semelhantes de contaminagfo bacteriana.

| Ha outros preservativos disponiveis: nitrato fenilmercurio, alcool feniletil,
ésteres de 'égido parahidrdxibenz()ico, sulfato de neomicina, sulfato de polimixina
B. Varios preservativos atualmente estio em desuso devido aos seus efeitos
indesejéveis‘encontrados em diversos estudos, como a irmitagéo, a sensibilizagdo
ou devido a Sué,baixa eﬁce_’i_cia. . |
Os meids de cultura enriquecidos utilizados em nosso experiménto para
1dent1ﬁcag;ao dos patogenos foram: meio de agar sangue, caldo BHI (Bram Heart

Infusmn) e meio de Teague 0s quais. também utilizados em outros estudos. . -

Outras rotinas laborz_ltoriais foram utilizadas em diversos‘ trabalhos
analisados: amostras cultivadas em caldo tioglicolato e caldo caseina-soja, e
quando constatada contaminag¢do dos produtos, a identificagdo dos patégenos foi
realizada através da coloragdo pelo Gram, semeadura em 4gar sangue e agar
simi)les, diferenciagio pela série: bioquimica'®, inoculagio em meio agar
chocolate®, entre outros. H4 em comum nas metodologias utilizadas a capacidade
de identificar bactérias aerobias e anaerobias, Gram-positivas ¢ Gram-negativas,

mais comumente encontradas.

Ha referéncias na literatura de intiimeros trabalhos com porcentagens de
amostras contammadas bem como tipos de contarmnaqao bacteriana encontradas

muito d1vers1ﬁcadas
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Pereira et al4' encontraram indice de contamina¢do em colirios utilizados
encontrados Staphylococcus sp, Enterobacter sp, Pseudomonas sp, Klebszella

| j)neumoniaé, Candida sp, Proteus sp e Citobacter sp.

Ao comparar a flora ocular normal com a contaminagdo dos produtos,
- verificamos que alta porcentagem tem o mesmo tipo de microrganismo que esta
‘usua.]mente presente no olho sadio (Staphylococcus sp, Proteus sp e Klebsiella
pneumoniae). Sio microrganismos nio encontrados em olhos sem infecgdo:
Pseudomonas sp, Candida sp, Enterobacter sp, Citrobacter sp, S. marcescens.
Podemos inferir que usualmente os colirios adquirem a contaminagfo proveniente
da margem palpebral e conjuntiva, no momento do uso destes medicamentos. A
presenga de nimero éigniﬁcativo de microrganismos que ndo fazem parte da
microflora normal sugere que a contaminagdo também vem de outros locais como

m3os, ar, locais de armazenamento, etc.*

'Roizenblat—et—al'*—encontraram contaminagdo bacteriana em 8 frascos
coh’rioé, num total de 52 amostras obtidas em centros cirurgicos e enfermarias de
dois hospitais de Sdo Paulo, sendo os colirios anestésico e¢ de fluoresceina os
mais comprometldos Os mlcrorgamsmos por eles 1solados foram: S. epzdermzdzs

S aureus e Alcalzgenes sp.

Ford et al15 exammaram laboratonalmente 273 colirios utilizados por
pac1entes fora do amblente hospltalar sendo que 27% da amostra anahsada
apresent_ava contaminagio bacteriana, sendo as principais  Bacillus sp,

Staphylococcus albus e Sarcina sp.
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" Bm nosso expe;riniento encontramos 2 amostras (3,84%) contaminadas de
um total de 52 analisadas. Apresentaram contaminag&o bacteriana os séguintes

medicamentos:

1°)Colirio cicloplégico® prchdénte de um consultorio particular de

Floriandpolis, sendo 0 microorganismo isolado Streptococcus ndo hemolitiCO'- < |

22

2°)Colirio ﬂuorescema procedente do centro 01rurg100 de um hospltal' o

de Flonanopohs sendo o mlcrorgamsmo 1solado Pseudomonas aeruginosa.

'O indice de contaminagio bacteriana de 3,84% e os microrganismos
isolados sdo concordantes com a literatura pesquisada e ¢ importante ressaltar

qué estas bactéﬁas ndo fazem parie da flora bacteriana normal do olho. Sio

outrossim, germes altamente patogénicos, € 0 uso dos colirios contaminados

- poderia levar a severas infecgdes oculares.

Assim, para maior segﬁranc;a no uso de colirios ¢ de vital importancia o
cuidado com o seu manuseio ¢ almazenaménto, a renovagio ou troca freqiiente
dos'frasbos de colirios de fluoresceina e a realizagdo de exames laboratoriais
periddicos, tanto em amostras obtidas em consultorios oftalmologicos, como em

centros cirdrgicos hospitalares.



CONCLUSOES

A contaminagdo bacteriana em frascos de colirios de mﬁltiplas doses em
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uso em consultérios e hospitais é bem estabelecida, com grande variagdo na-

porcentagem da amostra acometida e o microrganismo isolado. Em nosso estudo
a contaminag¢do bacteriana encontrada foi 3,84% das amostras analisadas, sendo

isolados Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus pio hemolitico.

. Lo - . ’ i . —
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‘A cbnserVac;ﬁo da esterilidade do colirio depende do preparo, adi¢do do

*- conservante adequado e do método correto de aplicagdo da solugdo oftdlmica. A

-instilagdo ocular de colirios contaminados pode nfo ter nenhuma repercussdo ou

ter como conSequéncia desde leves ceratites até endofta]mités, dependendo de
fatores como o grau de contaminagdo, a pétogenicidade_ bacteriana, a fredﬁéncia
do uso do COh’rio_, os mecanisinos,_de defesa do globo ocular (presenga de flora
bacteriana propria, renovagéo do ﬁhhe lacrimal e seu eséoamento ‘presenga de

lisozimas, ato de plscar mtegndade do epltello da cornea e da conjuntlva € a

presenga de fagoc1tos na superﬁ01e corneana)

A solugao ideal para este problema ¢ o uso de colmos de doses

r'mdlwduallzadas 0s-quais tem mdlcagoes espemals em pamentes com mtoleranc1a

a0 preservativo adicionado a0 colirio e em pacientes com risco aumentado de
uma contaminagio iatrogénica do globo ocular. O maior obstéculo para seu uso

rotmelro em nosso. meio € o seu custo elevado, fator este mmnmzado em

comparaqao ao custo muito mais e]evado do tratamento de um pac1ente com uma.

»



endoftalmite iatrogénica conseqiiente a instilagdo de um colirio contaminado por

bactérias altamente patogénicas, como as isoladas no presente estudo.
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Avaliagdo da contaminagio bacteriana de produtos oftalmicos em uso em

consultorios e Centr'os'ci'rﬁrg'icos hospitalares.
Filipe José Pereira*, Augusto Adam Netto**.
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC.

Foi realizada uma coleta aleatoria de frascos de colirios de multiplas doses
em uso em consultorios e centros cirurgicos da cidade de Florian6polis,com o
objetivo de caracterizar a incidéncia e o tipo de contaminag¢io bacteriana presente
em colirios utilizados na rotina do oftalmologista (contendo substéncias
anestésicas, fluoresceina, midridticos ou midticos). Um total de 52 solugGes
oftlmicas- foram analisadas laboratorialmente, e observou-se contaminagdo em
duas amostras (3,84%): Pseudomonas aéruginosa em um colirio de fluoresceina®
e Streptococcus ndo hemolitico em um colirio de pilocarpina®, concordante cbm

- a hiteratura pesquisada.

\

A solugdo ideal para este problema é o uso de colirios de doses
individualizadas, os quais teriam indicagbes especiais em pacientes com
'intolerénéia éd preservativo adicionado ao colirio e em pacientes com risco
aumentado dé_uma_ infecgdo iatrogénica do globo ocular. O maior obstaculo para
seu uso rotineiro em. nosso meio seria 0 seu custo elevado, o qual seria
minimizado se comf)arado 20 custo ‘muito mais elevado do tratamento de um
‘ paciente,.porh uma endoftalmite iatrogéncia proVocada p\(;r\inst@gﬁo de, um colirio
contaminado por bactérias altamente patogénicas, como as 'isoi;d\él“s<ho' i)reéénte

. estudo.
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Evaluation of bacterial contamination of Vophtalnmic Aprpducts used in médical

offices and surgery (féntgrs in i;hé ho'sp'ital,' |
. Filipe José Pereira*, Augusto Adam Netto**.
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC.

A collect of eyedrop bottles of multiple doses used in medical ofﬁc’es» and
surgery centers in Floriandpolis was made with the objective of describing the
incidence and the kind of bacterial contamination presented in eyedrops used
during the ophthalmologist’s routine (containing anesthetics, fluorescein,
midriatics or miotics substances). A total of 52 ophtalmic solutions were analysed
in laboratories and a contamination in 2 samples (3,84%) were observed:
Pseudombnas aeruginosa in a fluoresceina® eyedrop and Streptococcus non-

hemolithic in a pilocarpina® eyedrop.

The 1deal solution for this problem is the usage of eyedrops in
individualized doses which would have special indications fof patients with
intolerance vto the preservative added to the eyedrop and for patients with na
increased risk of iatrogenic infection of the ocular globe. The main obstacle for its
fre(iuent usage in our ambince is the high price of it, which would be minﬁnized if
compared to the higher cost of the treatment of a patient with iatrogenic
endophthalmitis provoked by the instillation of a eyedrop contaminated by highly

pathogenic bacterias like the ones that were isolated in this research.
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