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ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DE ENDOFTALMITES
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INTRODUCAO

A endoftalmite é o termo utilizado para a infeccdo confinada no interior do globo
ocular, que pode ocorrer devido a introdugdo de microrganismos durante um procedimento
invasivo. Embora ndo esteja relacionada a um grande potencial de Obitos, pode gerar
consequéncias devastadoras na vida de quem for acometido, como a diminui¢do ou perda da
acuidade visual, ou evoluir para a perda do globo ocular. (LUZ, 2020).

Constitui-se entre a problematica de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude que
envolve uma das metas internacionais da seguranca do paciente amplamente discutida no
cenario mundial. E um grave problema de saude publica, levando a sériasconsequéncias para
a saude individual e coletiva, uma vez que resulta em elevada morbidade e mortalidade,
aumento do tempo de hospitalizacéo e do custo do tratamento.

Apesar da endoftalmite raramente resultar em morte, as consequéncias para a
qualidade de vida do paciente afetado, em geral, sdo catastréficas, uma vez que o seu
prognostico, na maioria das vezes, € ruim, resultando em perda ou reducdo da acuidade
visual e, em alguns casos mais traumaticos, na perda do olho. (BRASIL, 2017).

Desafia os avancos cientifico-tecnoldgicos e mobiliza a atencdo de profissionais,
pesquisadores e organizacdes que buscam a efetividade das medidas de prevencao e controle
(GUTIERRES, 2020).

Um conjunto de medidas relevantes para a prevencao de endoftalmites envolve todo
o0 periodo perioperatdrio e agdes da equipe multidisciplinar. Este documento questiona quais
sdo as acOes de enfermagem direcionadas para seguranca do paciente na prevencdo de
Endoftalmites?

Como objetivo, adotou-se o relato da experiéncia de uma estudante de enfermagem
sobre as acOesrealizadas pela enfermagem de um centro cirargico ambulatorial especializado

em oftalmologia para seguranca do paciente na prevencgédo de Endoftalmite.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, narrativa, observacional do tipo relato de
experiéncia, que tem a finalidade de descrever a vivéncia de uma estudante de enfermagem
no centro cirdrgico ambulatorial especializado em oftalmologia no Hospital Universitario
Onofre Lopes situado em Natal no Rio Grande do Norte, Brasil.

O estudo tem o objetivo o relato da experiéncia de uma estudante de enfermagem
sobre as acOes realizadas pela equipe de enfermagem de um centro cirargico ambulatorial
especializado em oftalmologia direcionada para seguranca do paciente na prevencao e
controle de Endoftalmite no periodo pré, intra e pos-operatoério.

A experiéncia relatada ocorreu no primeiro semestre de 2022 no centro cirdrgico da
oftalmologia que contém 03 salas operatorias, 01 sala de recuperacdo anestésica, e uma
central de processamento de produtos para satde. Atende cirurgias de pequeno, médio e
grande porte nas subespecialidades de retina, oculoplastica, catarata, glaucoma e cornea.
Realiza aproximadamente 2400 cirurgias ambulatoriais por ano.

Para ser realizado, o estudo teve anuéncia do chefe do Servico de Oftalmologia

responsavel pelo centro cirdrgico desse servigo.
RESULTADOS

As medidas de prevencado e controle de endoftalmites citados na publicacdo da Anvisa
(2017) intitulada de “Medidas de Prevencdo de Endoftalmites e de Sindrome Toéxica do
Segmento Anterior Relacionadas a Procedimentos Oftalmoldgicos Invasivos” abrangem as
trés fases operatorias (pré, intra e pos operatério).

Medidas de prevencdo e controle na fase pré-operatéria especificamente trata de: 1)
orientagcdes relacionadas aos fatores de riscos, 2) orientacbes quanto aos cuidados
domiciliares pré-operatério, 3) avaliacdo e limpeza pré-operatoria da area a ser operada, 4)
antissepsia da area a ser operada, 5) antissepsia da pele periocular, com PVPI a 10%, 6)
antissepsia da superficie ocular com uso de PVPI a 5%, 7) antibioticoprofilaxia cirdrgica, 8)
uso topico de antimicrobianos no periodo pré-operatorio, 9) preparo pré-operatorio ou
antissepsia cirurgica das méos e antebracos.

As acOes de enfermagem observadas no pré-operatdrio visando o controle e prevencao
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dessa infecgdo relacionada a assisténcia a satde consiste em observar na admissdo do paciente
seu estado clinico geral, a presenca de hiperemia, dor ou secre¢do ocular, bem como sinais e
sintomas flogisticos. Verificar a presenca de infeccdes secundarias como do trato respiratorio,
superior e inferior, dentarias, do trato geniturinario, gastrointestinais, erisipelas, celulites,
ferimentos pérfuro-cortantes/Ulceras infectados, Ulceras por pressdo infectadas e micoses
interdigitais com solugdo de continuidade. A avaliagdo meédica deve ser solicitada quando
presente algum sinal ou sintoma flogistico e se necessaria a remarcacao da cirurgia deve ser
adotada. Os exames complementares devem ser avaliados observando niveis de glicemia em
jejum e a equipealertada em casos de hiperglicemia e casos de hipertensdo arterial.

No local em estudo, os procedimentos cirurgicos oftalmolégicos ocorrem em salas
cirrgicas com todos os cuidados e requisitos necessarios para garantir a seguranca cirurgica.
Existe limpeza e desinfec¢do das mesas auxiliares com alcool a 70% e compressa, realizando
friccdo por 30 segundos e também ¢é rotina a higienizacdo adequadaentre os procedimentos
cirargicos, assim como limpeza terminal apds procedimentos contaminados.

A fase intraoperatdria segundo Anvisa (2017) inclui: 1) orientaces relacionadas a
técnica cirurgica, 2) uso de antimicrobianos intraoperatério, 3) uso intracameral de
antimicrobiano, 4) administracdo subconjuntival de antimicrobianos, 5) solucbes para
irrigacdo, irrigacdo dos ductos lacrimais, 6) cuidados na manipulacdo de frascos de colirios
multidose em procedimentos oftalmoldgicos invasivos, 7) ndo reaproveitamento dos insumos,
8) uso de campos operatdrios e isolamento de cilios, 9) paramentacéo cirtrgica adequada, 10)
cuidados com o ambiente cirurgico, 11) checklist de cirurgia segura.

Em campo, observou-se no intra-operatério, medidas de prevencdo e controle de
infeccdo adotadas pelos cirurgies como o uso correto da paramentacdo completa (avental,
luvas estéreis, touca, mascara, 6culos que constitui uma barreira contra liberacdo de
microrganismos da pele da equipe e contaminacdo do campo operatorio. Ha troca de toda a
paramentacdo cirdrgica e realizacdo de nova antissepsia das méaos a cada novo procedimento.
A troca de luvas estéreis para os cirurgides também é disponibilizada encasos que o mesmo
paciente necessita realizar cirurgia em ambos os olhos a fim de reduzir a possibilidade de
levar microorganismos da microbiota de um olho para o outro. Na mesa de instrumentais, o
campo operatdrio com adesivo e esterilizado a fim de isolar os cilios do campo operatério (a

fim de evitar a translocacdo da microbiota residual da regido para incisao operatoria) é uso
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obrigatério apenas de cirurgias como catarata, retina, vitrectomia e transplante de cdrneas.
Cirurgias como pterigios e aplicacdo de injecOes vitreas ainda usam campo simples fenestrado
de algodéo esterilizado ficando essas cirurgias mais sensiveis a endofitalmites.

Os cuidados na manipulacdo de frascos de colirios multidose em procedimentos
oftalmoldgicos invasivos ainda € fragil. A higienize as maos antes de manuseio do frasco do
colirio pela equipe ndo é um procedimento constante.

Os cuidados na montagem de mesa cirdrgica envolvem a disponibilizacdo de campo
operatorio adesivado descartavel; em alguns procedimentos, o ndo reaproveite insumos
considerados de uso Unico como por exemplo, a solugdo viscoelastica ou de BSS, de uma
cirurgia para outra. O conjunto de caneta de facoemulsificacdo e ponteira esterilizado é
disponibilizado a cada procedimento e ao término das cirurgias com bloqueio anestésico
regional, o olho operado € protegido com curativo oclusivo, mantendo as incisdes protegidas,
evitando a sua contaminagdo por fatores exdgenos. Entretanto, o indicador multiparamétrico
na caixa de instrumentais esterilizados ndo fica fixado no prontuario para rastreamento e
comprovagao caso necessario.

Destaca-se ainda que as conexdes para a caneta e demais instrumentos que serao
utilizados no campo cirdrgico devem ser sdo realizadas em campo estéril por profissional da
equipe cirargica devidamente paramentado (paramentacdo estéril) evitando manobras de
tentativas de conexdo pela prépria circulante de sala, devido ao risco de contaminacao.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo no pdés-operatério envolvem: 1)
orientacdo do paciente, 2) curativos, 3) administracdo pds-operatoria de antimicrobianos
topicos e 4) avaliagdo p6s-operatoria.

A avaliacdo pés-operatdria que, em geral, ocorre no primeiro dia, dentro da primeira
semanae um més apdés o procedimento. Na avaliacdo pds-operatoria € fundamentalmente
investigado a existéncia de sinais de infec¢do. O sistema de notificacdo VIGIHOSP acionado
em casos detectados de infeccdo durante a avaliacdo pds-operatéria. A higienizacdo das maos
pelo oftalmologista antes e apds o contato com o olho operado ainda precisa ser fortalecida.

Os cuidados que envolvem o paciente consistem na orientacdo de higienizar as maos
ao tocar o olho operado e antes de colocar os colirios indicados pelo médico e informar sobre
a importancia da avaliacdo pds-operatoria, para verificacdo precoce de sinais de infeccédo que
possam surgir. O paciente também € orientado a evitar atividades que possam comprometer a
sua recuperacdo ou permitir a penetracdo de poeira ou outras sujidades no olho operado; e o
uso de 6culos de protecéo e reforcado. A abstinéncia do fumo e uso de bebidas alcoolicas nos

30 dias pos-operatdrio é orientada.
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O paciente é orientado a conferir o colirio prescrito (droga certa), identificando a
data/horério e tempo de uso, dosagem (dose certa), e resposta ao medicamento, a corretaforma
de armazenar os colirios antibidticos prescritos pelo médico, mais uma vez € alertado sobre a
importancia da higiene de méos antes e apos a aplicagédo do colirio.

Em relac@o as agOes de registro e notificagdo de casos de endoftalmites, se verificou
apenas um livro de atas onde se registra casos que evoluiram para eviscera¢do ou enucleacao
de globo ocular. Entretanto, os casos registrados envolvem varios diagndsticos e nado sédo
apenas relacionados a infec¢do em questéo.

Também foi observado o uso do checklist de cirurgia segura que possibilita conferir a
antissepsia da superficie ocular bem como a antibioticoprofilaxia entre outras medidas de

seguranca.
CONCLUSAO

O relato de experiéncia possibilitou constatar a atuacdo da enfermagem como
protagonista para promoc¢do da seguranca no ambiente cirdrgico comprometida em realizar
medidas de prevencdo e controle de infeccBes relacionadas a salde como é o caso da
endoftalmite.

Trazendo esses cuidados para o local de estudo, observou-se que existe 0 cumprimento
da maioria das medidas de prevencdo e controle. No entanto, a orientacdo que é citada em
todas as fases operatdrias pode ser fortalecida através da criagdo de um Manual de Cuidados
Pré, Intra e Pds operatdrio voltado para 0s pacientes tanto quanto aos acompanhantes dos
mesmos. Esse Manual é um projeto a ser finalizado no setor.

Na fase pré-operatoria foram cumpridas todas as medidas voltadas para prevencao e
controle de endoftalmites. No entanto vale ressaltar a importancia de fortalecer as orientacdes
prévias ao procedimento para o paciente.

Na fase intraoperatoria foram observadas fragilidades alguns dos pontos citados.
Existe utilizacdo de uma mesma solucdo aberta para irrigagdo em mais de uma cirurgia. Nas
injecOes intracamerais ndo sdo utilizados campos adesivados recomendado para reduzir o
risco de endoftalmite. A respeito dos cuidados com o ambiente cirdrgico observou-se ainda
uma a dificuldade em manter as portas das salas de cirurgia fechadas durante o ato operatorio,
um excesso de nimero de pessoas na sala cirargica, o uso de celular e bolsas na sala cirdrgica

e uso de adornos como colares e brincos pelo cirurgido e auxiliar.
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Na fase pds-operatoria sdo cumpridas quase todas as medidas voltadas para prevencao
e controle de endoftalmites. Exceto a higienizacdo das méos pelo oftalmologista antes e ap6s
0 contato com o olho operado na consulta pos operatdria ainda precisa ser fortalecida. Um
ponto de fragilidade que ndo é citado pelo documento da ANVISA em questdo, mas que vale
a pena citar é auséncia de registro em prontuario do indicador multiparamétrico da caixa de
instrumentais esterilizados, bem como de sistema de registro de casos especificos de
endoftalmite.

Como melhoria, sugere-se a elaboracdo de protocolo especifico para prevencéo e
intervencdo de casos de endoftalmites em nivel institucional, Manual de boas praticas para
procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos, e 0 Manual de Cuidados Pré, Intra e PGs operatdrio

voltado para os pacientes.
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