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RESUMO 

Objetivando verificar a incidência da contaminação de produtos 
oftálmicos em uso numa clínica oftalmológica americana, foram cul
tivadas tais soluções, assim como a parte interna da tampa e o bico dos 
colírios. Também foram cultivados materiais provenientes dos olhos 
dos pacientes a fim de verificar-se a procedência da possível contami
nação. Encontramos um índice de contaminação de 21.2 %. Os micror
ganismos mais encontrados foram: Estafilococos sp., Enterobacter sp., 
Klebsiella pneumoniae, Candida sp., Proteus sp. e Citobacter sp.

Palavras-chave: Contaminação de produtos oftálmicos; Contaminação; I nfecção ocu lar;
Colírios; Prevenção de infecção ocular. 

INTRODUÇÃO 

A possibilidade de se levar agentes 
patógenos aos olhos pelo uso de medi
cações tópicas contaminadas, e a con
seqüente infecção ocular que pode 
advir, despertou-nos a realizar esta 
pesquisa. Há trabalhos com casos des
critos de infecção ocular ocasionadas 
por medicações tópicas contamina
das(2, 4). Tais infecções, quando preve
nidas, podem diminuir o número de 
complicações, inclusive em pós-ope
ratórios de cirurgias oculares. 

Este estudo se propõe a determinar 
a incidência de contaminação em pro
dutos oftálmicos em uso pelos pacien
tes de uma clínica oftalmológica ame
ricana. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Um total de 104 soluções oftálmi-

cas foram examinadas cultivando-se 
soluções oftálmicas de 47 pacientes 
ambulatoriais, que compareceram ao 
Departamento de Córnea e Doenças 
Externas do Bascom Palmer Eye Ins
titute, no período de janeiro a maio de 
1989. 

Os colírios tinham sido usados por 
um mínimo de um dia até um máximo 
de mais de um ano. Após agitar os 
frascos, a parte interna da tampa, o 
bico e a solução foram cultivadas se
paradamente. Também foram cultiva
dos materiais dos rebordos palpebrais 
e conjuntivas dos pacientes. Um coto
nete estéril foi usado para coletar o 
material dos recipientes e dos pacien
tes, e amostras das soluções foram 
coletadas com um cotonete descartá
vel e estéril. Todas as amostras foram 
inoculadas em meio Agar Chocolate. 
Em casos especiais, onde o paciente 
portador da medicação já estava com 
a infecção ocular estabelecida, as 
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amostras eram também semeadas em 
outros meios de cultura, como Agar 
Sabouraud e Agar Sangue. A cultura 
do material dos olhos foi feita usando-
se técnica padrão. Após semeadura do 
material, este foi incubado em meio 
anaeróbico a 35°C. Os microrganis-
mos em crescimento foram identifica-
dos entre dois e sete dias usando-se 
métodos padrão do Departamento de 
Microbiologia do Bascom Palmer Eye 
Institute(l l) .  Quando era encontrada 
contaminação, o paciente era notifica-
do através de uma carta com recomen-
dação de que comprasse nova medica-
ção. O método estatístico usado para 
comparação dos níveis de contamina-
ção foi o "Chi-square test". 

RESULTADOS 

Microrganismos foram encontra
dos em 22 de 104 produtos oftálmicos 
analisados, dando uma incidência de 
2 1 .2 % .  Estafilococos coagulase nega
tiva foi o mais comum microrganismo 
isolado (30. 1 %) .  Em segundo lugar 
Enterobacter sp. (20%),  seguido por 
Pseudomonas sp. ( 1 3 .3 %),  Klebsiella 
pneumoniae ( 10%),  Candida sp. ,  Pro
teus sp. ,  Citrobacter sp. ,  Serratia 
marcescens, Estafilococos aureus, 
Acromobacter sp. e Acinetobacter 
iwoffi também foram encontrados nas 
soluções contaminadas, porém em 
porcentagem inferior (Tabela 1) .  

A incidência de contaminação nos 
diferentes grupos de medicações ocu
lares foi como se segue: 9 em 19 
(47 %) lágrimas artificiais estavam 
contaminadas, seguindo-se de corti
cóides, onde 8 em 3 1  (26 %) estavam 
contaminados e 5 em 29 ( 17  %) de 
colírios antiglaucomatosos. Nesta sé
rie, contaminação não foi encontrada 
em antibióticos, anti-histamínicos, 
midriáticos ou produtos para limpeza 
de lentes de contato. 

O tempo médio para que fosse de
tectada contaminação foi:  Antiglau-
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TABELA 1 
Relação entre microrganismos e 

contaminação de colírios 

Microrganismos N úmero 0/0 

Gram Positivos 09 30.1 
S. epidermides 08 26.8 
s. aureus 01 3.3 

Gram Negativos 19 63.2 
Enterobacter sp. 06 20.0 
Pseudomonas sp. 04 13.3 
K. pneumonia e 03 10.0 
Proteus sp. 02 6.7 
Citrobacter sp. 01 3.3 
S. marcescens 01 3.3 
A. xy/osoxidans 01 3.3 

Fungos 02 6.7 
Candida sp. 02 6.7 

Total 30 100.0 

comatosos, 39 dias; lágrimas artifi
ciais, 47; e corticóides, 52 dias (Grá
fico 1) .  

Nos recipientes das soluções oftál
micas as partes mais freqüentemente 
contaminadas foram, respectivamen
te: ponta 19 em 22 (86 %),  seguido 
pela tampa 15 em 22 (68 %) e solução 
10 em 22 (45 %), concordante com 
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TABELA 2 
Relação entre posologia e contaminação 

dos produtos oftálmicos 

Posologia Dias 

1/Dia 30 
2/Dia 55 
3/Dia 75 
4/Dia 38 
6/6h 23 

estudo prévio(1). Tampa e ponta ao 
mesmo tempo mostram contamina
ção de 4 em 22 ( 1 8 %) ;  e tampa, pon
ta e solução de 9 em 22 (40%) (Ta
bela 2) . 

A contaminação das soluções of
tálmicas foi mais freqüente em pa
cientes não cirúrgicos onde 10 em 20 
(50%) tinham produtos contamina
dos. A maioria destes pacientes tinha 
diagnóstico de olho seco, Síndrome 
de Fuchs ou glaucoma, seguidos por 
pacientes em pós-operatório em 20 
(40%) de ceratoplastia penetrante e 
facectomia com implante de lentes 
intra-oculares. 

Em colírios de pacientes em pré
operatórios foi encontrada contami-

Antiglaucomatosos Lag. Artif. Corticóides 

Gráfico 1 - Tempo de contaminação dos produtos oftálmicos 
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nação de 2 em 20 ( 10%).  As soluções 
também foram analisadas de acordo 
com o volume. Contaminação foi ob
servada em 4 de 28 ( 14%) com 5 ml, 6 
de 30 (20%) com lO ml e 2 de 6 (33 %) 
com recipientes de 30 mI. 

Outro fator analisado foi os dife
rentes tipos de preservativos e agentes 
bacteriostáticos usados. Cloreto de 
benzalcônio em diferentes concentra
ções estava presente em 64 soluções e 
16  estavam contaminadas, o que le
vou a uma taxa de. contaminação de 
25 % .  Polyquad e�tava presente em 9 
soluções e 4 estavam contaminadas 
(44%);  Timerosal 0.004% ,  1 em 4 
(25 %) .  Produtos livres de preservati
vos 1 em 5 (20%) e em derivados de 
cloral, acetato de fenilmercúrio, pro
pilparaben, não foi encontrada conta
minação. Também haviam 17 produ
tos sem contaminação cujo preserva
tivo era desconhecido por não constar 
na fórmula. 

DISCUSSÃO 

Os organismos da família Entero
bacteriacea são Gram negativos fa
cultativos, largamente distribuídos 
em plantas, solo, e intestino de huma
nos e de animais{8}. Pseudomonas sp 
foram encontradas em 6 de 22 ( 1 8 %) 
dos produtos contaminados, deven
do-se ter atenção especial a este tipo 
de microrganismo, pois pode levar a 
ceratites, comeoesclerites e até mes
mo endoftalmites com progressão 
para a perda visual . Em um grande 
número de usuários de lentes de con
tato que desenvolve ceratites, Pseudo
monas é responsavel por 76% de to
dos os organismos cultivados(lO}. 
Como se pode ver na Tabela 1, orga
nismos Gram negativos são encontra
dos em 63 % seguidos por Grpm posi
tivos (30%) e fungos (6.7 %).  

Quando se compara a flora ocular 
normal com a contaminação dos pro
dutos, verificamos que 10 em 22 
(46%) tinham o mesmo tipo de mi-
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crorganismo que usualmente está pre
sente no olho sadio (Estafilococos sp, 
Pro teus sp e Klebsiella pneumoniae) . 
Organismos não encontrados em 
olhos sem infecção (Pseudomonas sp, 
Candida sp, Enterobacter sp, Citro
bacter sp, S. marcescens e A. iwo.ffi) ,  
foram observados em 8 de 22 frascos 
(36%) .  Entre os pacientes com cultura 
negativa de pálpebra e conjuntiva 
(sem crescimento) em 4 de 22 ( 1 8 %) 
dos frascos cresceram microrganis
mos. O organismo mais comum da 
flora normal foi Estafilococos epider
midis (26 .8%)  seguido de Proteus sp 
(6.7 %) e Klebsiella pneumoniae 
( 10%) .  

Um paciente com Síndrome de 
Sjõgren usando "Hypotears" mostrou 
contaminação por Pseudomonas mal
tofilia na solução e o mesmo tipo de 
bactéria foi encontrado no olho. Esta é 
uma infecção pouco usual, mas desde 
o início dos anos 60 este tipo de bacté
ria tem sido associado a infecções 
oportunísticas em pacientes imunode
primidos, tal como em portadores de 
Síndrome de Sjõgren{8}. 

Quando a contaminação dos pro
dutos foi analisada de acordo com o 
tamanho do recipiente, foi observado 
que os produtos cujo volume ultrapas
savam 15 mI foram mais freqüente
mente contaminados que recipientes 
pequenos, sugerindo que quanto 
maior o volume do recipiente, maior a 
probabilidade de contaminação do 
mesmo com o passar do tempo, depois 
de aberto. 

CONCLUSÕES 

Desde que o microrganismo mais 
freqüentemente encontrado nos pro
dutos contaminados foi Estafilococos 
sp que faz..,Parte da flora normal do 
olho, podemos inferir que usualmente 
os colírios adquirem a contaminação 
proveniente da margem palpebral e 
conjuntiva, no momento em que os 
pacientes vão usar tais medicamentos. 

Nós também encontramos um núme
ro significativo de microrganismos 
que não fazem parte da microflora 
normal, sugerindo que a contamina
ção também vem de outros locais 
como mãos, ar, locais de armazena
mento etc. 

A ponta e a tampa foram as partes 
dos recipientes mais freqüentemente 
contaminadas, sugerindo que elas ser
vem como reservatórios para conta
minação das soluções. Desde que o 
tamanho do frasco possa ter um papel 
importante no grau de contaminação, 
sugere-se que frascos menores sejam 
preferíveis aos maiores. Neste estudo 
não foi encontrada relação direta na 
freqüência de uso ou tipo de preserva
tivo usado e taxa de contaminação, 
sugerindo que a higiene deve possuir 
um importante papel na prevenção da 
contaminação dos produtos oftálmi
cos, e que cuidados devem ser toma
dos ao instilar-se colírios nos olhos. 
Em adição, o médico deve participar 
ativamente na reposição de produtos 
oftálmicos que tenham sido guarda
dos pelos pacientes por muito tempo 
depois de abertos. Quando os pacien
tes forem submeter-se a cirurgias in
tra-oculares, todas as medicações tó
picas usadas previamente devem ser 
repostas, desde que há o risco de in
fecção ocular com o uso de tais medi
cações. 

SUMMARY 

To look for the incidence rate of 
ophthalmic products contamination 
in an american eye clinic, in-use 
ophthalmic medications were cultiva
ted. Also material from the lids and 
conjunctivas were cultured in order to 
dêtermine if the infection came from 
the patient eyes. A contamination rate 
of21.2 %  wasfound. Common micro
organisms were Staphilococus sp., 
Enterobacter sp. ,  Pseudomonas sp. ,  
Klebsiella pneumoniae, Candida sp. ,  
Proteus sp. and Citobacter sp. 
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