Contaminacao de frascos de colirios de soro autologo

Autologous serum evedropper contamination after topical use
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a contaminaciio bacteriana dos frascos desoro autélogo
apos o uso topico. Meétodos: Frascos de soro autologo utilizados por
pacientes portadores de varias doencas de superficie ocular foram
submetidos a cultura apds o seu uso tépico. Foram cultivados os residuos
de 127 frascos de colirios de soro autélogo usados por pacientes apos a
devolucao do frasco vazio ao laboratorio. Resultados: Os resultados das
culturas realizadas demonstram que 76,03% dos frascos estavam
contaminados. O total de 92 microrganismos foram encontrados:
Staphylococcus coagulase-negativo (35,86%), Alcaligenes sp (21,73%),
Klebsiella sp (20,65%) ¢ Bacillus sp (9,78%) e outras bactérias
(11,94%). Conclusées: V erificamos que a contaminacio dos frascos pode
ocorrer tanto por microrganismos presentes na microbiota normal quanto
por microrganismos da pele emeio ambiente. Estes resultados ressaltam
arisco de contaminacio dos frascos no momento da instilacao. Futuras
investigaces serdo feitasembusca de contaminacao fiingica e relacionan-
do amicrobiota dos pacientes com os microrganismosisolados dos frascos.

Descritores: Solugdes oftalmicas/analise; Contaminagdo de medicamentos; Infec¢des
bacterianas do olho; Staphylococcus; Alcaligenes; Klebsiella.

INTRODUCAO

Na literatura oftalmoldgica encontramos casos descritos de infec¢des
oculares bacterianas transmitidas por colirios contaminados 2. A manuten-
¢do da esterilizagdo dos medicamentos usados topicamente ¢ importante
visto que em muitas situacdes pode haver uma modificagdo da defesa
natural do proprio paciente **.

O colirio de sangue autdlogo ¢ utilizado para o tratamento de doencas
como a ceratoconjuntivite sicca >%, e em geral pacientes que fazem uso
deste tipo de medicagdo possuem alteragdes de superficie ocular, o que
pode predispor a possiveis infecgdes oculares 3.

Outros estudos que analisaram a contaminagao de colirios anestésicos
associados ou ndo ao corante vital fluoresceina #, ou colirios de uso geral 3,
verificaram que existe a possibilidade de contaminagao tanto por microor-
ganismos Gram positivos como por microrganismos Gram negativos.

Este estudo tem como objetivo avaliar a contaminagao de residuos em
frascos de colirios de soro autélogo apds o uso topico.

METODOS

Foram avaliados os residuos de 127 frascos de colirios de sangue
autologo 100% manipulados pelo laboratério Oftalmolab no periodo de
Dezembro de 1998 a Abril de 2000.
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O colirio de sangue autdlogo foi preparado a partir do
sangue do proprio paciente, ndo possuindo preservantes e
sendo conservado sob refrigeracgdo (-4° C). Coletou-se 20 mili-
litros de sangue venoso do paciente, que permaneceu em
temperatura ambiente até coagular (aproximadamente 40
minutos). O material foi centrifugado a 5000 rpm por 10
minutos, havendo deste modo a separagdo do soro que foi
colocado em frascos esterilizados com raio gama, segundo
todos os critérios de assepsia exigidos.

Para controle do medicamento, ap6s todo o processamen-
to do colirio, pingou-se uma gota do soro de cada frasco numa
placa de Agar sangue e incubou-se a 37° C por 18 a 24 horas.
Apos verificagdo de que ndo houve crescimento bacteriano na
placa de Agar sangue, o colirio foi entregue ao paciente.

Juntamente com o colirio, cada paciente recebeu uma carta
com orientagdes sobre como aplicar o colirio e evitar a
contaminacdo pelo uso, bem como a recomendacao de guarda-
lo sob refrigeracdo. Ao final de cada frasco o paciente era
orientado a devolver os frascos vazios para identificacdo de
eventuais contaminagdes pelo uso. Esta devolugdo do frasco
fechado mantido em temperatura ambiente ocorre até uma
semana apos o término do uso.

No laboratoério, o material residual dos frascos devolvidos
foi analisado com cultura e identificagdo de microrganismos.
Foi colhido material residual dos frascos abrindo-se os
mesmos em camara com fluxo laminar com uma zaragatoa
estéril e alginatada. Todas as amostras colhidas para cultura
foram semeadas em meio so6lido (Agar sangue). Considerou-se
cultura positiva quando houve o crescimento de microrganis-
mos consistente em pelo menos duas estrias em cada amostra.

RESULTADOS

Dos 127 frascos de colirios de soro autélogo estudados, 42
(33,07%) mantiveram-se estéreis até a devolucdo e apds a
finalizagdo do uso topico. Um total de 79 frascos estavam
contaminados por apenas 1 microrganismo, 5 frascos apresen-
tavam contaminag¢ado por 2 microrganismos distintos e 1 frasco
apresentava contaminacdo por 3 microrganismos distintos
com um total de 85 frascos contaminados e 92 microorganis-
mos identificados.

Na andlise dos 92 microrganismos encontrados observou-se
maior freqiiéncia de bactérias Gram positivas, sendo o micror-
ganismo mais comum o Staphylococcus coagulase-negativo (33
- 35,86%), seguido por outras bactérias Gram negativas, como
Alcaligenes sp (20 - 21,73%) e Klebsiella sp (19 - 20,65%). Em
menor freqiiéncia foram encontrados Bacillus sp (9 - 9,78%),
Escherichia coli (4 - 4,34%), Proteus sp (3 - 3,26%), Staphylo-
coccus aureus (3 - 3,26%) e Enterobacter sp (1 - 1,08%).

DISCUSSAO

Apesar das industrias farmacéuticas procederem rotineira-
mente as provas de esterilidade em seus medicamentos, varios
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fatores interferem na manutengdo e perpetuacdo desta esteri-
lidade apos a abertura do frasco. Podemos citar como fatores
importantes: as condi¢cdes ambientais e a forma de manipulacao
do colirio, evitando o contato de qualquer parte do frasco com o
olho ou pele do paciente.

Os microrganismos usualmente presentes na microbiota
normal Staphylococcus coagulase-negativo foram respon-
saveis pela maior parte de culturas positivas dos frascos de
soro aut6logo. Microrganismos que ndo fazem parte da
microbiota normal também foram isolados como contaminan-
tes. O microrganismo mais comum da flora normal foi o Sta-
phylococcus epidermidis (35,86% ), seguido de Klebsiella sp
(20,65%) e Proteus sp (3,26%).

Como o microrganismo mais freqiientemente encontrado
nos frascos contaminados foi o Staphylococcus coagulase-
negativo, que faz parte da flora ocular normal, podemos dedu-
zir que os colirios podem ser contaminados com microorga-
nismos presentes na margem palpebral e conjuntiva por
contato direto no momento de instilagdo’. O indice de con-
taminagao de 21,2% observado em estudo que analisa as medi-
cacdes durante o uso mesmo contendo preservantes nos en-
coraja a investigar a possivel contaminac¢do do soro autdlogo
enquanto estd em uso e ndo apenas do residuo do frasco 3.

Embora nenhum paciente usando o soro autélogo tenha
apresentado infec¢do ocular durante a utilizagdo destes,
constatamos que o residuo de varios frascos apresentava
contamina¢do apds o uso. Apesar do risco, nao € possivel
afirmar que este tipo de contaminacdo verificada nos residuos
dos frascos seja um fator predisponente as infecc¢des
oculares.

Outro fator importante a ser considerado foi o fato dos
pacientes guardarem os frascos fechados a serem devolvidos
ao laboratorio apo6s o uso tendo ficado em temperatura
ambiente por uma semana. Este intervalo em ambiente nao
refrigerado poderia modificar o crescimento de microrga-
nismos provavelmente ja inoculados no vidro.

Futuras investigacdes serdo feitas no sentido de relacio-
nar a esterilidade e a contaminacao dos frascos com os pacien-
tes, verificando seus habitos e sua microbiota bacteriana. A
avaliacdo da contaminacdo fungica e a avaliagdo da possi-
bilidade do soro autdlogo ser um bom substrato para o cres-
cimento de bactérias e fungos in vitro serd o objetivo de
pesquisas futuras do nosso grupo.

CONCLUSOES

Verificamos que a contaminagao dos frascos pode ocorrer
tanto por microrganismos presentes na microbiota normal
quanto por microrganismos da pele e meio ambiente. Estes
resultados ressaltam risco de contaminag¢do dos frascos no
momento da instilagdo. Futuras investigacdes serdo feitas em
busca de contaminagdo fungica e relacionando a microbiota
dos pacientes com os microrganismos isolados dos frascos.
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ABSTRACT

REFERENCIAS

Purpose: To evaluate bacterial contamination of autologous
serum eyedroppers after topical use. Methods: Autologous
serum eyedroppers used for ocular surface diseases were
submitted to culture after topical use. A total of 127
eyedroppers was cultivated after the patients had used the
drops and returned them to the laboratory. Results: We
found that 76.03% of the eyedroppers were contaminated.
Nine-two microorganisms were found: coagulase-negative
Staphy-lococcus (35.86%), Alcaligenes sp (21.73%),
Klebsiella sp (20.65%) and Bacillus sp (9.78%). Conclusion:
The eye-dropper contamination can be caused by normal
flora and by skin and environmental microor- ganisms.
These results show the contamination risk at the moment of
instillation. Further research will be done to evaluate fungal
conta-mination and to correlate the patient’s normal flora
with microorganisms found in the eyedroppers.

Keywords: Ophthalmic solutions/analysis; Drug
contamination; Bacterial eye infections; Staphylococcus;
Alcaligenes; Klebsiella.
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