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Resumo

Objetivo: Determinar o efeito de gatifloxacina 0,3% tdpica, nas culturas de humor
aquoso humano, instilada quatro vezes ao dia por trés dias antes de facoemulsificagio
comparada a uma gota gatifloxacina 0,3% tépica instilada imediatamente antes da cirur-
gia. Métodos: Trinta e sete pacientes com catarata sem outras afeccdes oculares foram
distribuidos aleatoriamente nos Grupos A e B antes da facoemulsificacdo. Os pacientes
do Grupo A receberam uma gota de gatifloxacina 0,3% imediatamente antes da cirurgia
e o Grupo B recebeu gatifloxacina 0,3% quatro vezes ao dia trés dias antes do procedi-
mento. Apds a facoemulsificacdo, o humor aquoso foi aspirado e semeado em meios de
agar-sangue, dgar-chocolate, Saboraud e TSB. Foi realizado esfregaco para bacterioscopia.
Resultados: O Grupo B apresentou 40% das ldminas bacterioscopicas com cocos gram +.
O Grupo B apresentou 17,6% de cocos gram + na bacterioscopia, estes resultados ndo
foram estatisticamente significativos (p=0,098). Cinco casos (25%) do Grupo A apresen-
taram culturas positivas para Staphylococos epidermidis, resultado significativamente
maior do que o Grupo B, que ndo apresentou nenhuma cultura positiva para bactérias ou
fungos. Conclusao: Neste estudo, a gatifloxacina 0,3% instilada trés dias antes da
facoemulsificagdo diminuiu significativamente o nimero de culturas do humor aquoso
positivas quando comparada a instilagdo imediata de uma gota.

Descritores: Agentes antibacterianos/administracdo & dosagem; Facoemulsificacdo;
Bactéria/isolamento & purificacdo
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INTRODUCAO

profilaxia da endoftalmite na cirurgia de cata-

rata tem aspectos peculiares que fazem com

que um método definitivo ainda ndo tenha sido
estabelecido . A incidéncia baixa de endoftalmite difi-
culta estudos que tenham valor estatistico significante.
A quantidade de varidveis antes, durante e depois da
cirurgia faz com que, mesmo em estudos de compara-
¢oes de incidéncias de infeccdo, seja dificil isolar um
fator responsével pela endoftalmite 2. Apesar de todas
as dificuldades, o risco de perda visual importante em
um procedimento cirdrgico que deveria recuperar a vi-
sdo do paciente exige a identificacdo e eliminacdo de
fatores causadores de endoftalmite. Como a causa da
endoftalmite infecciosa é a presenca de agente infeccio-
so,a eliminagdo de qualquer agente infectante antes que
ocorra a cirurgia pode diminuir a chance da ocorréncia
de endoftalmite.

A profilaxia da infeccdo na remocao de catarata
com implante de lente intraocular procura eliminar a
presenca de agentes etioldgicos potencialmente infec-
ciosos antes do procedimento. Alguns dos métodos de
profilaxia ja foram descritos: iodopovidona imediatamen-
te antes do procedimento, uso de antibiéticos imediata-
mente antes do procedimento, uso de antibidticos depois
do procedimento e combinagdes destes métodos com
diferentes formas de administracdo (subconjuntival,
intracameral, topico) (39,

As quinolonas de quarta geragdo estdo disponi-
veis no mercado hé dois anos e apresentam espectro de
acao duplo contra bactérias gram-negativas e gram-posi-
tivas,incluindo as bactérias mais comuns detectadas como
causas de endoftalmite apds cirurgia de catarata ©. Al-
guns estudos mostram penetragio das quinolonas de quarta
geracdo (moxifloxacina 0,5% e gatifloxacina 0,3%) no
humor aquoso, atingindo valores maiores do que as con-
centragdes inibitérias minimas para diversas bactérias %,
No entanto, ndo ha estudos que mostram efeitos destas
medicagdes sobre culturas no humor aquoso. O objetivo
deste estudo € verificar e comparar a presenca de bactéri-
as ou fungos no humor aquoso com o uso de uma quinolona
de quarta geracao, a gatifloxacina 0,3%, imediatamente
antes da cirurgia ou trés dias antes da cirurgia.

METODOS

Este estudo foi realizado no Departamento de
Oftalmologia do Hospital da Beneficéncia Portuguesa
(SP), ap6s aprovacio do comité de ética do Hospital.
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Trinta e sete pacientes (18 do sexo masculino ¢ 19 do
sexo feminino) com catarata sem outras afec¢oes ocula-
res foram distribuidos de forma aleatéria em dois gru-
pos: grupo A (n=20) e grupo B (n=17). Apéds orientagao
sobre o procedimento e estudo, os pacientes assinaram
termo de consentimento livre esclarecido. Ambos os gru-
pos foram submetidos a facoemulsificagdo com implan-
te de lente intraocular realizados pelo mesmo cirurgiao.
Antes da cirurgia todos os pacientes receberam anestesia
topica com sedagdo, seguido por uma gota de iodo-
povidona 5% colirio, colocagdo de campos cirurgicos e
facoemulsificacdo com implante de lente intraocular
dobravel sem sutura de cornea. O grupo A recebeu an-
tes da cirurgia uma gota de gatifloxacina colirio e o gru-
po B usou o colirio de gatifloxacina trés dias antes da
cirurgia de 6 em 6 horas.

Ap6s a facoemulsificagdo uma amostra de 0,1cc de
humor aquoso foi coletada e semeada em Agar-Sangue,
Agar-chocolate, Saboraud e TSB (Tryptic Soy Broth). An-
tes de semear a amostra foi realizado esfregaco em lamina
para bacterioscopia. Os resultados da cultura foram tabela-
dos e o estudo estatistico utilizado foi o teste de igualdade
de duas propor¢des com intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Os quadros 1 e 2 mostram os resultados das cultu-
ras para os pacientes de ambos os grupos. Na
bacterioscopia oito (40%) pacientes do Grupo A apre-
sentaram cocos gram-positivos e 2 (10%) pacientes apre-
sentaram restos celulares. No grupo B a bacterioscopia
detectou cocos gram-positivos em 3 (17,6% ) pacientes e
restos celulares em 1 paciente (5,9%). Nao houve dife-
renga significativa entre o niimero de pacientes do Gru-
po A e do Grupo B com bacterioscopia negativa, embo-
ra, devido ao valor p proximo ao limite de confianca,
pode-se afirmar que ha tendéncia de bacterioscopias
negativas no Grupo B (p=0,098).

Houve crescimento de S. epidermidis em placas
de cinco (25%) pacientes do grupo A. Nao houve cresci-
mento de bactérias em nenhuma das culturas coletadas
do grupo B. O teste de igualdade de propor¢des mostrou
uma quantidade significativamente menor de culturas
positivas no Grupo B (p=0,027).

DiscussAo
Diversos trabalhos avaliam a presenca de agen-

tes infecciosos no humor aquoso ap6s a cirurgia de cata-
rata por extragio extracapsular ou por facoemulsificacao.
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Quadro 1

Resultados da bacterioscopia e da cultura
do humor aquoso para os pacientes do Grupo A
(Gatifloxacina 0,3% 1 gota antes da cirurgia)

Paciente Bacterioscopia Cultura
JGC Cocos Gram + S. epidermidis
JCSM Cocos Gram + S. epidermidis
PRPB Cocos Gram + S. epidermidis
ELD Cocos Gram + negativa
NHC Cocos Gram + negativa
PC Cocos Gram + negativa
DB Cocos Gram + S. epidermidis
LF negativa negativa
GM negativa negativa
™M negativa negativa
GM negativa negativa
JICM negativa negativa
MR negativa negativa
MGSB Citologia: restos celulares  negativa
FAF negativa negativa
MIMZ negativa negativa
APO negativa negativa
AFCB Citologia: restos celulares  negativa
AA negativa negativa
HR Cocos Gram + S. epidermidis

Quadro 2

Resultados da bacterioscopia e da cultura
do humor aquoso para os pacientes do Grupo B
(Gatifloxacina 0,3% 4x/dia 3 dias antes da cirurgia)

Paciente Bacterioscopia Cultura
RGM negativo negativo
JBCN Cocos Gram + negativo
VMR negativo negativo
M negativo negativo
LVB negativo negativo
MAM negativo negativo
SVB negativo negativo
BJ Citologia: restos celulares negativo
YVG negativa negativo
LG negativa negativo
FH negativa negativo
FI negativa negativo
M negativa negativo
SH negativo negativo
AB negativa negativo
PB Cocos Gram + negativo
EG Cocos Gram + negativo

A quantidade de culturas positivas nio varia de acordo
com a técnica, e a incidéncia de culturas positivas ja foi
relatado como sendo de 43% ©10.

Estudos diversos avaliam culturas no humor
aquoso apods o uso de antibidticos com diferentes for-
mas de administracdo (tépica, subconjuntival,
intracameral, administrado durante a cirurgia diluido
na solugdo salina balanceada) e apdés o uso de
iodopovidona imediatamente antes da cirurgia 0112,
Nestes estudos hé tendéncias observadas de diminui-
cdo das culturas positivas, porém nao hé diferencas es-
tatisticamente significativas. Os antibiéticos avaliados
por meio de cultura do humor aquoso pds-operatdrio
até o momento foram gentamicina, vancomicina,
ofloxacina e levofloxacina (2, Embora hajam estu-
dos de concentragdo de gatifloxacina no humor aquoso,
nao hé estudos de culturas do humor aquoso apds admi-
nistracdo prévia ®.

Neste estudo, o grupo que recebeu gatifloxacina
0,3% topica 4x ao dia trés dias antes da cirurgia nao
apresentou nenhuma cultura positiva para bactérias ou
fungos no humor aquoso coletado apds a cirurgia. Este
resultado foi significativamente menor do que o grupo
tratado com uma gota de gatifloxacina 0,3% somente
no dia da cirurgia.

Optamos por ndo alterar a rotina pré-operatoria
e poés-operatoria do cirurgido para nao acrescentar va-
ridveis que ndo pudessem ser controladas, tais como
técnica cirdrgica ou uso de iodopovidona. Nota-se que
mesmo com os cuidados operatdrios padrdes de
antissepsia e uso de campo cirdrgico ainda observou-
se a presenca de bactérias no humor aquoso. Mesmo
com o cultivo de bactérias nenhum dos casos apresen-
tou endoftalmite, provavelmente devido ao clearance
do humor aquoso e sua capacidade em remover micro-
organismos.

Na profilaxia pré-operatdria para infeccdes pos-
operatdrias, o cirurgido que considerar o uso de
gatifloxacina deve saber que o uso com trés dias de an-
tecedéncia, quatro vezes ao dia, leva a uma diminui¢do
significativamente menor no niimero de culturas positi-
vas do que a instilacio pré-operatéria imediata do mes-
mo antibidtico.

CoNcLusAo
Neste estudo, a gatifloxacina 0,3% instilada trés
dias antes da facoemulsificagdo diminuiu significativa-

mente o nimero de culturas positivas do humor aquoso
quando comparada a instilagdo imediata de uma gota.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the effect on human aqueous hu-
mor cultures of topical gatifloxacin 0.3% applied four
times a day three days before phacoemulsification
compared to topical gatifloxaxin 0.3 % applied and same-
day surgery. Methods: Thirty-seven patients with cataract
without other ocular diseases were randomly assigned to
Groups A and B before phacoemulsification. Group A
received topical gatifloxacin 0.3 % same-day surgery and
Group B received gatifloxacin 0.3% four times a day
three days before phacoemulsification. After the procedure
the aqueous humor was aspirated for cultures on agar-
blood, agar-chocolate, saboraud and TSB and smeared
for bacterioscopy. Results: Group A presented 40% of the
bacterioscopies with cocci gram +, Group B presented
17.6% of the bacterioscopies with cocci gram +. These
results are not statistically significant (p=0,098). Five
cases (25%) from Group A presented positive cultures
for S. epidermidis, which was significantly higher than
Group B, which did not present positive cultures for any
bacteria or fungus (p=0,027). Conclusion: Gatifloxacin
0.3% applied three days before phacoemulsification
significantly lowered the rate of positive aqueous humor
cultures when compared to immediate application of this
antibiotic before surgery in this study.

Keywords: Antibacterial agents/administration &
dosage; Phacoemulsification; Bacteria/isolation &
purification
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