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RESUMO

Titulo: Gatifloxacino e lodopovidona no pré-operatorio de facectomia: influéncia nas
unidades formadoras de colbnias patogénicas.

Introducgéo: Infecgbes intraoculares (endoftalmites) embora raras, quando ocorrem
podem causar sérias complicagfes visuais, podendo culminar com a perda da viséo.
Com o propésito de minimizar este tipo de infeccao, cirurgides de todo o mundo tém
se preocupado cada vez mais com qual método de assepsia e antissepsia seria 0
melhor a ser utilizado no pré-operatoério das cirurgias oftalmolégicas. Objetivo: Analisar
dois métodos de reducdo da microbiota conjuntival em individuos submetidos a
facectomia. Métodos: Ensaio clinico, com amostra de conveniéncia de 57 pacientes,
com diagndstico de catarata senil (57 olhos), submetidos a facoemulsificacdo com
implante de lente intraocular em Recife entre 2011 a 2013. Os pacientes foram
alocados em dois grupos: ATB (27 olhos) no qual foi instilado colirio antibiético
(Gatifloxacino a 0,3%) e ASS (30 olhos) no qual foi instilado colirio antisséptico
(lodopovidona a 5%); ambas as medicagdes foram utilizadas trés vezes (uma gota a
cada 20 minutos, uma hora previamente a cirurgia). Os grupos foram avaliados a partir
de duas coletas de material conjuntival: a primeira antes de instilar algum colirio e a
segunda imediatamente apds a cirurgia. Foi realizada bacterioscopia, cultura e
antibiograma. Resultados: Tanto a iodopovidona a 5% como o gatifloxacino a 0,3%,
usados como profilaticos para a endoftalmite reduzem a microbiota conjuntival.
Comparando-se a redugcdo nas unidades formadoras de colbnias patogénicas
patogénicas encontradas nas laminas no pré e no pés-operatorio, ndo se verificou
diferenca estatistica significativa entre os dois grupos. Em relacdo ao material
presente no tubo de BHI, no pré-operatério observou-se que em 12 (21,1%) tubos o
resultado foi negativo e que em 45 (78,9%) houve positividade. Ja nos tubos do pés-
operatorio 27 (47,4%) apresentaram-se negativos e 30 (52,6%) apresentaram-se
positivos. Conclusdo: Esta pesquisa ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa entre esses dois métodos de reducdo da microbiota conjuntival em
individuos que foram submetidos a facoemulsificacdo. Houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo a reducdo da positividade das culturas no
grupo que fez uso do antisséptico.

Palavras-chave: Endoftalmite, Antibioticoprofilaxia; Microbiologia; Extracédo de
catarata; Antibiograma; Conjuntiva.



ABSTRACT

Title: Gatifloxacin and lodopovidona previous to facectomy surgery: Influence on
forming units of pathogenic colonies.

Background: Intraocular infection (endophthalmitis) although rare, when it occurs can
cause serious visual complications, and may lead to vision loss. In order to minimize
this type of infection, surgeons worldwide have been increasingly concerned with what
aseptic and antiseptic method would be the best to be used preoperatively in
ophthalmologic surgery. Objective: To analyze two methods of reduction of the ocular
conjunctival flora in patients undergoing cataract surgery. Methods: Clinical trial, with
a convenience sample of 57 patients diagnosed with senile cataract (57 eyes) who
underwent phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation. The study
was run in Recife from 2011 to 2013. Patients were divided into two groups: (ATB) (
27 eyes) in which was instilled antibiotic eye drops (Gatifloxacin 0,3%) and ASS (30
eyes) in which was instilled antiseptic eye drops (Povidone-iodine 5%); Both
medications were used three times (one drop every 20 minutes, one hour before
surgery) . The groups were evaluated from two collections of conjunctival material: the
first evaluation before instilling eye drops and the second one immediately after
surgery. Gram stain, culture and sensitivity tests were performed. Results: Both
gatifloxacin 0.3% and povidone-iodine 5% eye drops when used as prophylactics for
endophthalmitis can reduce conjunctival microflora. Comparing the reduction in
pathogenic bacterial colonies, found in the slides in the pre and postoperative period,
there was no significant statistical difference between the two groups . Regarding the
material present in BHI tube preoperatively, there was observed that in 12 (21.1%) the
result was negative and in 45 (78.9%) it was positive. Considering the postoperative
tubes, in 27 (47.4%) of them the result was negative and in 30 (52.6%) it was positive.
Conclusion: This study showed no statistically significant difference between these two
methods of reducing conjunctival microbiota in individuals undergoing cataract
surgery. There was a statistically significant difference in reducing the number of
positive cultures in the group that used the antiseptic eyedrops.

Keywords: Endophthalmitis, Endophthalmitis, Antibiotic prophylaxis; Microbiology;
Cataract extraction; Antibiogram; Conjunctiva.
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INTRODUCAO

VIRTUS IMPAVIDA
vV vy

O corpo desta dissertacédo foi dividido em secfes: Introducdo, Revisdo da

Literatura, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusdes, Referéncias,
Apéndices e Anexos.

O artigo original intitulado: “Gatifloxacino e lodopovidine no pré-operatorio de
Facectomia: Influéncia na contagem de coldnias bacterianas” (Apéndice A).

A descricdo do artigo cientifico de acordo com as orientacfes de publicacdo
da Revista Brasileira de Oftalmologia (RBO). ISSN 0034-7280. Carta de Aceito do
Editor-Chefe da RBO (Anexo A).

1.1 Apresentacédo do problema

A endoftalmite infecciosa caracteriza-se como um processo inflamatorio
intraocular, que pode ocorrer apods cirurgias oftalmologicas; traz resultados
desastrosos para a visdo, muitas vezes, levando a cegueira ou a deficiéncia visual
importante.(*3 Pesquisadores evidenciaram que em pacientes com infeccdo
intraocular, muitas das bactérias encontradas no vitreo eram provenientes da
conjuntiva, palpebras e nariz, o que reforca a importancia da influéncia da flora
bacteriana junto aos cilios na etiologia da infecc&o intraocular. ¥

Como medida profilatica, foi sugerida a ado¢ao do uso de antibioticoterapia
antes da cirurgia, além da instilacdo de iodopovidona 5% no saco conjuntival, a cada
20 minutos, em 3 instilagdes; 1 hora antes do procedimento cirtirgico.®6)

Embora a antibioticoprofilaxia leve a reducdo da flora conjuntival,
pesquisadores mostraram que o0 uso de antibiéticos de quarta geracao na profilaxia
de cirurgias de catarata ndo levou a uma maior reducéo na incidéncia de endoftalmite
pos-operatoria.(-8)

Cuidados devem ser redobrados com a assepsia no pré-operatério dos

pacientes que irdo se submeter aos procedimentos cirargicos oftalmologicos, pelo
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risco de infeccdo, uma vez que ja existe uma flora naturalmente presente na

conjuntiva, palpebra e cilios.

1.2 Justificativa

A existéncia da microbiota conjuntival ocular de pacientes sadios com catarata
senil, ainda é causa de preocupacao; um estudo clinico que se proponha a comparar
diferentes regimes de profilaxia contra a endoftalmite nos candidatos a cirurgias onde
existe a manipulagéo de tecidos intra e extraoculares, necessita ser conduzido, para
poder responder a pergunta: se ha um método profilatico de endoftalmite que seja
mais eficaz na reducéo da microbiota conjuntival ocular desses individuos submetidos

a facectomia.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Analisar de que forma as unidades formadoras de col6nias patogénicas da flora
conjuntival ocular dos individuos submetidos a facoemulsificacdo se comportam com
0 Uso topico pré-operatério das medicacdes gatifloxacino a 0,3 % e iodopovidona a
5%.

1.3.2 Objetivo especifico

R/

% Avaliar os resultados da cultura da conjuntiva dos pacientes submetidos a
profilaxia topica previamente a cirurgia de facectomia com implante de lente

intraocular;

R/

% Avaliar o padrdo de sensibilidade dos patdgenos aos antimicrobianos

(Antibiograma).



REVISAO DA LITERATURA

2.1 Infeccao bacteriana na microbiota conjuntival ocular

VIRTUS IMPAVIDA
Os primeiros relatos sobre a microbiota normal da superficie vV vV

ocular foram feitos por Axenfeld e Macnan em 1908.°) Desde entdo, outros estudos
foram realizados nesta area em populagdes normais e com algum fator associado em
comum.(10.11)

O mais completo estudo sobre a flora ocular normal foi feito com mais de
10.000 culturas da flora de pacientes normais. Foram isolados S. epidermidis, S.
aureus e difterioides na maioria dos pacientes, concluindo-se, a partir disso, que estes
grupos de bactérias fazem parte da flora ocular normal.

Diversos estudos evidenciam que a maioria dos microrganismos que causam
infeccbes apOs cirurgia ocular faz parte da microbiota normal da conjuntiva e da
palpebra do préprio individuo.>1) Para que a infeccdo intraocular ocorra, uma
guantidade suficiente de microrganismos precisa penetrar no olho, de modo que nao
possa ser eliminada pelos mecanismos de defesa normais do individuo.®

O papel da microbiota bacteriana externa ocular na patogénese da
endoftalmite aguda pdés-operatoria ja € bem estabelecido. Pesquisadores
comprovaram que a maioria das bactérias isoladas em endoftalmite pds-operatoria
sdo geneticamente idénticas as bactérias isoladas da péalpebra e da conjuntiva dos

préprios pacientes. %

2.2 Microbiota bacteriana ocular ap6s facectomia

Na endoftalmite pds-operatéria aguda, 0s principais microrganismos
causadores sao Staphylococcus Coagulase-Negativo (SCoN), Staphylococcus
aureus, Streptococcus do grupo viridans e, em menor proporg¢éo, outros cocos Gram
positivos.®) A presenca da microbiota normal, juntamente com a acéo fisica das
palpebras e os efeitos quimicos e imunoldgicos da lagrima, impedem a colonizacéo
de bactérias patogénicas. Nao obstante, infeccbes de estruturas externas dos olhos

nao sao raras, seja por resultado de microrganismos agressores ou por crescimento
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descontrolado das bactérias devido a quebra do equilibrio imunologico do
hospedeiro.1Y

A endoftalmite pds-operatéria, embora rara, € uma das mais temidas e
devastadoras complicacbes da cirurgia intraocular, com uma incidéncia de
aproximadamente 0,082% em cirurgias de catarata. As bactérias responséveis pela
infecgao originam-se da microbiota bacteriana palpebral e conjuntival e medidas séao
adotadas no intuito de reduzir essa microbiota no momento pré e pés-cirurgia. (1520-22)

Infec¢Bes intraoculares podem evoluir com graves consequéncias para o olho
e consequentemente para a manutencdo da visédo, principalmente se o tratamento
apropriado com antimicrobianos for tardio. A endoftalmite infecciosa € uma séria
complicacdo apos cirurgia de catarata, uma vez que quase sempre induz a uma
reducdo da acuidade visual, podendo levar a amaurose. (23-25)

Nas ultimas duas décadas, o diagndstico e a conduta na endoftalmite
sofreram mudancas revolucionarias, todas relacionadas com a evolucdo da cirurgia
vitrea. Anteriormente o tratamento se baseava no uso de drogas tdpicas ou
subconjuntivais, e de administracao via sistémica, seja endovenosa ou intramuscular,
com resultados finais catastroficos, pela baixa penetracéo e concentragcédo das drogas
no corpo vitreo utilizando-se estas vias. Atualmente utilizam-se antibiéticos por
injecdes intravitreas. Contudo, estas injecdes, por si s6, propiciam um risco potencial
de endoftalmite infecciosa. Acredita-se que bactérias da microbiota conjuntival do
paciente poderiam ganhar acesso direto ao vitreo no momento da injecao, carreadas
pela ponta da agulha, causando assim a infeccdo. E como a inoculacdo é feita
diretamente no vitreo, a quantidade de bactérias necessarias para provocar
endoftalmite seria bem menor se comparada com a cirurgia de catarata. (26-28)

Na maioria dos casos de endoftalmite pds-catarata, bactérias da superficie
ocular e anexos do paciente sdo responsaveis pela infeccdo. 239 Pesquisadores,
apresentaram uma incidéncia de endoftalmite de 0,076% apdés cirurgia de catarata,
sendo a técnica de facoemulsificacdo associada a um maior risco com cultura positiva.
(31)

Devido a este fato, sugere-se que uma vez se reduzindo ou eliminando as
unidades formadoras de coldnias na superficie ocular, poderia haver uma diminui¢ao
da incidéncia de endoftalmite pos-operatoria. *+17:32.33)

Apesar de infrequente, trata-se de complicacdo potencialmente grave,

podendo levar a perda da viséo e 0 seu prognaostico depende da viruléncia do agente
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infeccioso, da resisténcia do hospedeiro e do tratamento adequado e precoce. O
diagndstico é iminentemente clinico, mas deve sempre que possivel ser confirmado
por exames laboratoriais. O tratamento, entretanto, ndo deve esperar pelos resultados
desses exames, devendo ser imediato com terapia antibiotica de amplo
espectro.(30.32.33)

Mesmo com terapia intensiva e intervencdo cirlrgica, estas infeccdes
intraoculares geralmente evoluem com prejuizo visual que pode ser parcial ou total,
podendo culminar, em alguns casos, com a perda do olho afetado. A cirurgia de
catarata tornou-se segura, eficaz e precisa. Entretanto, ndo esta demonstrado que a
profilaxia com antibi6tico, nas cirurgias oftalmoldgicas, seja mais eficaz que o exame

detalhado, associado a assepsia e antissepsia cuidadosas. (16:34

2.3 Profilaxia da microbiota conjuntival ocular apés facectomia

Dentre os procedimentos cirdrgicos realizados pelos oftalmologistas na
atualidade, destacam-se a cirurgia de catarata e a cirurgia refrativa. Embora tais
procedimentos sejam relativamente seguros e com baixa incidéncia de complicacdes,
guando ocorre uma infeccdo a reabilitacdo visual dos pacientes pode ser afetada.
Autores analisaram a eficacia da antibioticoterapia topica no preparo do paciente para
cirurgia oftalmolégica, comprovando que o uso do antibiético antes da cirurgia reduz
a flora conjuntival. (20.16:34)

Uma vez que ndo existe um agente antimicrobiano efetivo na profilaxia de
infeccbes de todos os procedimentos cirlrgicos, o antibidtico deve ter sua eficacia
comprovada e ser escolhido por sua acdo contra 0S micro-organismos mais
comuns.®® N&o deve apresentar efeitos colaterais graves e ser acessivel a
populacdo. Para a profilaxia adequada, é essencial conhecer a farmacocinética da
droga, observando sua concentracao inibitéria minima, metabolizacdo, excrecado e
dose inicial do antibiético usado. Tal droga ndo deve ser essencial para o tratamento
de infeccbes nosocomiais graves, ter elevada toxidade e nem interagir com
anestésicos. Deve-se salientar a importancia da monitorizacdo da flora microbiana a
fim de detectar os padrdes de resisténcia.(*2%)

Um estudo clinico que se proponha a comparar diferentes regimes de profilaxia
de endoftalmite necessita de um nuamero significativo de casos para alcangar nivel de

recomendacao clinica comprovadamente relevante para o desfecho clinico. Por isso,
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conclusBes sobre a eficacia de um método profilatico de endoftalmite tém se baseado
nos efeitos desses métodos sobre a microbiota conjuntival. (1520.21)

Apesar dos indmeros avancos em todas as areas da medicina, a infec¢ao pos-
operatoria representa ainda um entrave para a area cirargica. Os antibioticos sao
administrados com finalidade curativa em situagcbes em que 0 processo infeccioso
esta estabelecido. Podem ser usados de forma empirica ou baseados no
antibiograma, e de acordo com a evolucdo do paciente sdo administrados por curta
ou longa duracdo. Sua prescricdo como profilatico é feita quando se deseja prevenir
uma infecgdo por agente conhecido ou suspeito, nos pacientes que tém risco de
contrai-la. Pode ser feito em dose Unica, tendo curta duracdo (menos de 24 horas) ou
prolongando-se por até 48 horas. (4041

Desta forma, € importante que o antibiético quando administrado de maneira
profilatica obedeca aos principios basicos da profilaxia. (13.14.16.35.36)

A escolha da droga a ser utilizada sera influenciada por fatores como espectro
de cobertura bacteriana, rapidez na eliminacdo das bactérias, duracdo da acao,
biodisponibilidade, toxicidade, padrées de susceptibilidade e custo. A associacéo de
um antibidtico a um rigoroso cuidado pré-operatorio, tém sido sugerida para minimizar

0 nimero de bactérias na superficie ocular antes da cirurgia. (12:1314-17,20,29,31,37)



MATERIAIS E METODOS

3.1 Local de estudo

O estudo foi realizado no Servi¢o de Oftalmologia do Hospital

VIRTUS IMPAVIDA
vV Yy

credenciado ao Sistema Unico de Satde, no municipio de Recife - Pernambuco, no
periodo de 2011 a 2013.

das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE),

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, experimental, tipo ensaio clinico profilatico

nao randomizado.

3.3 Selecéao

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa 57 olhos de pacientes com diagndstico prévio de
catarata senil e candidatos a cirurgia de facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular (FACO+LIO) em apenas um olho. Desta forma, foram alocados em dois
grupos, conforme o colirio a ser instilado:

% Grupo ATB (27 olhos): colirio antibi6dtico (gatifloxacino a 0.3%);

% Grupo ASS (30 olhos): colirio antisséptico (iodopovidona a 5%).

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles pacientes que apresentavam enfermidade ocular
(glaucoma, conjuntivite, alteragdes corneanas, entropio, ectropio, blefarite), os que
estavam em uso topico de medicacéo ocular e os que tinham doencas sistémicas

diagnosticadas (como diabetes mellitus).
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3.4 Procedimentos

3.4.1 Técnicos

Os pacientes dos dois grupos foram submetidos a cirurgia de catarata; foi
realizada a coleta do saco da conjuntiva inferior da seguinte forma:

% Primeira coleta (pré-operatorio): realizada nos dois grupos imediatamente

antes do uso da medicacao testada ou de midriaticos;

X/
°

Segunda coleta (pds-operatério): realizada nos dois grupos antes da
colocacao do curativo oclusivo.

Apoés primeira coleta o grupo | foi submetido a instilacdo de antibidtico
gatifloxacino a 0.3% (Zymar ©, Allergan Produtos Farmacéuticos LTDA. Guarulhos,
SP - Brasil) e o grupo Il foi submetido & instilacdo de PVPI a 5% (lodopovidona a 5%,
Ophthalmos, Séao Paulo — SP, Brasil)

Ambas as medicacdes foram instiladas trés vezes em cada grupo, sendo uma

gota a cada 20 minutos, uma hora previamente a cirurgia.

Utilizou-se um swab estéril (umidificado com solucdo de cloreto de sédio
0.9%) para se coletar o contetdo do fundo de saco conjuntival inferior. Foi solicitado
ao paciente que olhasse para cima, e com o primeiro e segundo dedos de uma das
mMAaos o pesquisador segurou as palpebras, evertendo a inferior. Com a outra mao, foi
realizada a coleta com swab através do movimento de rotacéo e deslizamento sobre
a superficie da conjuntiva palpebral e fundo de saco conjuntival inferiores no sentido
medial para lateral e lateral para medial, sem tocar nas margens palpebrais e cilios.

O conteudo coletado da conjuntiva foi utilizado para: bacterioscopia,
coloracéo pelo método de GRAM, cultura e antibiograma. Todos estes procedimentos

foram realizados no Laboratério de Imunopatologia Keizo-Asami (LIKA).

Para a coleta do material para a bacterioscopia foi utilizado soro fisiolégico
a 0,9% estéril, swabs estéreis, laminas e alcool etilico a 70% (para limpeza das
laminas). Os swabs coletados foram rolados sobre as laminas de vidro para a

microscopia oOptica e realizada a coloracao pelo método de GRAM.
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Para a coleta da cultura do saco conjuntival inferior
foi utilizado soro fisiologico a 0,9% estéril, swabs estéreis e
um tubo contendo Brain and Heart Infusion (BHI) (Figura 1).
O material coletado pelo swab, nos tubos que apresentaram
turvacao, foi espalhado em estrias paralelas em uma placa de
Petri contendo meio de cultura sélido (agar sangue) com o

auxilio de uma alca de platina, cobrindo toda a superficie do

meio (Figura 2). Fig. 1 — Tubos: pré

(turvo) e pos (limpido).

Fig. 2: A e B: Placa de Petri com meio de cultura sélido (estrias paralelas, cobrindo toda a
superficie do meio).

Este procedimento permitiu o crescimento das colénias. Posteriormente, as
placas foram incubadas a temperatura de 36°C + 1°C por 24 a 48h e nos casos de
cultura positiva, foi realizado teste de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiograma)
para os antibidticos gatifloxacino (GTF), vancomicina (VAN), penicilina (PEN),
cloranfenicol (CLO), ceftazidina (CFA), eritromicina (ERI), oxaciclina (OXA),
gentamicina (GEN), tobramicina (TOB), ciprofloxacino (CIP), cefazolina (CFZ) e
amicacina (AMI).

As orientagOes quanto a escolha dos antimicrobianos mais adequados a serem
utilizados para cada grupo de microrganismos baseiam-se nos critérios estabelecidos
pelo Manual Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)®®), atualizado
anualmente e aceito pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Para a realizacdo do antibiograma foi utilizado o método de Kirby—Bauer ou

método de ‘disco-difusdo’ que é uma técnica qualitativa que consiste no uso de
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pequenos discos impregnados com os antibidticos a serem testados. Esta técnica é
de facil execucao, grande utilizagdo, permite uma escolha flexivel dos antibi6ticos e
tem um baixo custo operacional. Sao utilizadas placas de 150 mm, e com o auxilio de
uma pinca os discos sdo posicionados nas placas, mantendo-se uma distancia minima
de 25 a 30 mm. Apds a colocacado destes discos, observa-se o halo de inibicdo que
se forma em torno deles, medindo-se com paquimetro ou uma régua milimétrica
especifica (Figuras 3 e 4). De acordo com medida dos halos que se formam em torno
dos discos, pode-se classificar os patégenos como sensiveis, intermediarios ou
resistentes as drogas testadas. O tamanho desses halos ou zonas de inibicdo esta
listado e padronizado segundo as normas relativas a testes de sensibilidade
antimicrobiana CLSI/NCCLS aceitas pela Organizacdo Panamericana de Saulde e
ANVISA (Anexo B).

Halo de
leitura

fi 'ﬂ'l

Fig. 3: Halo de leitura (em mm), da &rea de Fig. 4: Régua milimétrica utilizada
inibigdo ao antimicrobiano. para medi¢c&o dos halos de inibig&o.

3.4.2 Procedimentos analiticos

Os resultados foram expressos em variaveis qualitativas, segundo suas
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram representadas
pelas médias e desvios padrao.

Para as variaveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson
ou o teste Exato de Fisher quando as condic¢des para utilizacao do teste Qui-quadrado
nao foram verificadas. Para as variaveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student

para amostras independentes com variancias iguais, a fim de se verificar as diferencas
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entre as médias. A verificacdo da hipotese de igualdade de variancias foi realizada
através do teste F de Levene.

Para analisar a variavel da cultura (positiva X negativa) que é uma variavel
qualitativa foi utilizada a metodologia de equacéo de estimacéo generalizada (GEE),
usando como func¢éo de ligacdo a funcao logit, pois utilizamos a distribuicdo binomial.
Nesta analise foram avaliados os efeitos do grupo, os efeitos do tempo e os efeitos da
interacdo entre grupo e tempo.

Os dados foram digitados numa planilha do Excel (Microsoft Word 2007) e
utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.

Como limite de confiabilidade foi aceito p<0,05 para rejei¢cdo da hipétese de nulidade.

3.4.3 Procedimentos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com as disposi¢cdes da Declaracao
de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo C). Foi confeccionado um
protocolo de pesquisa e preenchido por todos os participantes, 0s quais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B e C). O estudo esta
registrado sob o UTN: U 1111-1157-3653 e foi submetido ao Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) (Anexo D).



RESULTADOS

A andlise estatistica foi separada em trés partes: Andlise
descritiva, analise da homogeneidade dos grupos e analise comparativa ' '
entre 0S grupos.

Com o objetivo apenas de caracterizar a amostra estudada, apresentamos
as frequéncias relativas (percentuais) e absolutas (n) das classes de cada variavel
qualitativa. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas para
resumir as informacdes, e desvios-padrdo, minimo e maximo para indicar a
variabilidade dos dados.

Foram considerados estatisticamente significantes os resultados cujos niveis
descritivos (valores de p) foram inferiores a 0,05. Os calculos estatisticos foram
realizados no software SPSS for Windows versao 18.0 - Statistical Package for the

Social Sciences.

4.1 Anélise descritiva

A amostra estudada foi constituida de 57 olhos de 57 pacientes que utilizaram
medicac¢ao no pré-operatoério de cirurgia de catarata com implante de lente intraocular
(3 pacientes foram excluidos, pois nao tinham informacao nem da lamina nem do tubo)
(Anexo E).

A faixa etaria dos 57 individuos estudados variou entre 43 e 82 anos, dos
quais 32 (56,1%) eram do sexo feminino, 25 (43,9%) do sexo masculino. Em relacéo
ao profilatico utilizado 30 (52,6%) usaram antisséptico e 27 (47,4%) usaram
antibiotico. Considerando a intervencao por olho, 27 (47,4%) ocorreu no olho direito e
30 (52,6%) em olho esquerdo. Quanto ao numero de unidades formadoras de
colbnias patogénicas nas laminas, observou-se uma media de 2,9 Unidades
Formadoras de Col6nias (UFC) patogénicas no raspado pré-operatorio e 2,2 UFC nas
laminas do pdés-operatorio. O resultado da cultura no tubo pré-operatério foi negativo
em 12 (21,1%) e positivo em 45 (78,9%) e no tubo pos-operatorio observou-se 27
(47,4%) negativo e 30 (52,6%) positivos. (Tabela 1)
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Tabela 1: Dados demograficos e Perfil amostral da populacdo estudada (57 pacientes
estudados que utilizaram medicacdo no pré-operatdrio de cirurgia de catarata).

Caracteristicas n =57
Idade (anos)
Média (DP) 60,1 (8,1)
Minimo — M&ximo 43 - 82

Sexo Feminino
Sexo Masculino
Intervencao

ASS

ATB
Olho

Direito

Esquerdo
Lamina Pré

Média de unidades formadoras de coldnias
patogénicas (DP)

Minimo — Maximo
Lamina Pés

Média de Unidades formadoras de coldnias
patogénicas (DP)

Minimo — Maximo
Tubo Pré

Negativo

Positivo
Tubo Pé6s

Negativo

Positivo

32 (56,1%)
25 (43,9%)

30 (52,6%)
27 (47,4%)

27 (47,4%)
30 (52,6%)

2,9 (1,6)

0-6

2,2 (1,4)
0-6

12 (21,1%)

45 (78,9%)

27 (47,4%)
30 (52,6%)

DP = Desvio Padrao
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4.2 Analise da homogeneidade do grupo

Esta primeira analise visa estudar a homogeneidade dos grupos guanto ao sexo, idade
e olho, ou seja, verificar se 0s grupos sao comparaveis. Para comparar 0s grupos com relacao
as variaveis qualitativas (sexo e olho) utilizamos o teste Qui-quadrado. Esse teste baseia-se
nas diferencas entre valores observados e esperados, avaliando se as propor¢des em cada
grupo podem ser consideradas semelhantes ou ndo. Para a comparacdo dos grupos em
relacdo a idade foi aplicado o tese t-Student para a comparacdao de médias. Valores de p
menores que 0,05, indicam que ndo existe homogeneidade entre 0s grupos.

N&o houve diferenga significativa entre os grupos com relagédo aos dados
demogréficos idade, género e olho (Tabela 2).

Tabela 2: Resultado da analise de homogeneidade do grupo

Intervencao

Variaveis ATB (n =27) ASS (n=30) Valor de p
Género n(%)
Feminino 15 (55,6) 17 (56,7) 0,933
Masculino 12 (44,4) 13 (43,3)
Idade
Média (DP) 67,8 (8,5) 70,2 (7,7) 0,277
Olho n(%)
Direito 13 (48,1) 14 (46,7) 0,911
Esquerdo 14 (51,9) 16 (53,3)

ATB = Antibiético, ASS = Antisséptico, DP = Desvio Padrédo

Através dos resultados obtidos acima se pode afirmar que os grupos ASS e

ATB sdo homogéneos em relacdo ao sexo, a idade e ao olho do paciente.

4.3 Analise comparativa

Para compararmos 0s grupos com relacdo as UFCs patogénicas das laminas
nos momentos pré e pos-intervencdo foi aplicado a metodologia de Analise de
Variancia (ANOVA) com medida repetida com dois fatores, que avalia
simultaneamente as diferencas entre grupos (ASS x ATB) e tempos (pré x p6s). Nesta
analise, foram avaliados o efeito de grupo, efeito de tempo e os efeitos da interacdo

entre grupo e tempo.
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Em relagcédo ao resultado da leitura das laminas nos momentos pré e poés-
operatorio, houve uma meédia de 2,9 UFC patogénicas no pré-operatorio e uma média
de 2,2 UFC no momento pés-operatorio.

Quando comparamos 0s momentos pré e pos-operatorio, verifica-se que
houve reducao estatisticamente significante (p = 0,001), nos dois grupos avaliados.
Assim podemaos concluir que 0s grupos tiveram comportamentos similares em relagéao
ao numero de unidades formadoras de colbnias patogénicas nas laminas, com

reducdo no momento pos, conforme pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3: Valores Médios e Erro Padrdo da média do niumero de unidades formadoras de
colénias (UFC) patogénicas nas laminas das coletas do pré e pds segundo o tipo de
intervengéo

Intervencéo Coletas

Pré-operatério Pds-operatdrio  valor p
ATB (n=27) 3,0 (1,9) 2,1 (1,6) 0,001
ASS (n=30) 2,7 (1,4) 2,2(1,2) 0,001

ATB = Antibiético, ASS = Antisséptico.

4,0 ~
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 - e ASS
15 - == ATB

1,0 -

0,5 -

0,0 . .
PRE POS

ASS = Antisséptico ATB = Antibiético

Fig. 5: Média de laminas de UFC patogénicas encontradas nos
momentos pré e pos-operatorio, segundo intervencéo utilizada.
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Para analisar a variavel da cultura (positiva x negativa) que € uma variavel
qualitativa foi utilizada a metodologia de GEE, usando como funcao de ligagao a
funcéo logit, pois utilizamos a distribuicdo binomial. Nesta anélise foram avaliados os
efeitos do grupo, os efeitos do tempo e os efeitos da interacéo entre grupo e tempo.

A interacao nesse caso foi significativa (p<0,05) o que indica que as diferengas
entre grupos dependem do tempo ou as diferencas entre os tempos dependem do
grupo. Dessa forma, avaliou-se o efeito de grupo para cada tempo separadamente e
o efeito de tempo para cada grupo em separado.

Na avaliacdo do material coletado no tubo de BHI no pré-operatdrio observou-
se que em 12 tubos (21,1%) o resultado foi negativo e que em 45 (78,9%) houve
positividade. Ja nos tubos do pés-operatoério, 27 (47,4%) apresentaram-se negativos
e 30 (52,6%) apresentaram-se positivos.

Analisando o efeito dos colirios testados nos dois grupos na positividade das
culturas, verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos tanto na cultura no pré (p = 0,492) quanto na cultura no pés-operatorio (p
= 0,439). Em relacdo ao tempo no grupo ASS houve uma reducado estatisticamente
significante da cultura positiva do pré para o pés-operatorio (p = 0,006), porém esse
efeito n&o foi verificado no grupo ATB (p = 0,258) (Tabela 4), (Grafico 2).

Tabela 4: Frequéncia de resultado positivo da cultura dos grupos no pré e pés-operatorio
segundo o tipo de intervencao.

Cultura positiva

Intervencéo Pré-operatério Pés-operatorio valor p
n (%) n (%)
ATB (n =27) 20 (74,1) 16 (59,3) 0,258
ASS (n = 30) 25 (83,3) 14 (46,7) 0,006

ATB = Antibiético, ASS = Antisséptico.
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30% -

20% -

10% -

O% T 1
PRE POS

Fig. 6: Frequéncia de resultados positivos do tubo nos tempos pré e
pbs- operatorios, segundo o profilatico utilizado.

Com relac@o aos patdgenos, os mais frequentemente encontrados foram: os
cocos Gram positivos isolados e aos pares (sendo o Staphylococcus Coagulase
Negativo e 0 S. Aureus 0s mais comuns), seguidos de outros patégenos como o S.
Saprophyticus, Citrobacter Freundii, Enterococcus, Streptococcus (grupo Viridans), E.
Coli, Serratia Liquefaciens, Corynebacterium sp, O resultado do antibiograma mostrou
gue os discos impregnados com antimicrobianos que apresentaram os maiores halos
de inibicdo e, portanto aqueles aos quais houve maior susceptibilidade foram os
discos contendo gatifloxacino, vancomicina, ceftazidima, cefazolina, ciprofloxacino,

tobramicina e a oxaciclina (tabela 5).
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Tabela 5: Resultado do teste de sensibilidade (antibiograma). Pat6genos encontrados no
raspado conjuntival dos 57 pacientes estudados que utilizaram medicacao no pré-operatério de
cirurgia de catarata.

Antibiéticos Testados e seus halos de inibicdo (em mm)

Patégenos VAN PEN CLO CAZ OXA GEN TOB CIP CFZ ERI AMI GTF

S. Aureus 21 17 26 25 28 22 23 28 31 6 22 30
) ™o e ¢ 6 G S G RS O

S. Coagulase 24 19 30 16 20 26 22 22 32 6 27 28
Negativo e o 66 0O & 6 6 6 6 ® 6 G
S.Saprophyticus 27 30 35 29 36 30 32 39 43 33 34 31

e ¢ 6 6 ¢ 6 6 6 6 6 6 6

Serratia 6 6 30 6 6 22 30 36 6 6 28 18
Liquefaciens R ® ¢ ® ®K ©© ¢ G ® ®& 6 O
Citrobacter 8 23 22 - 6 26 24 40 24 6 22 34
Freundii Ry (5 (9 R & & 66 6 ® ©G 6
Corynebacterium - - - - - - - - - - -
sp

Streptococcus 24 25 38 28 28 6 10 32 38 16 24 -
grupo Viridans ~ (S) (§) () (5) (5 ®W ® () (S (ONENCS)
E. Coli - - - - - - - - - - - -

VAN = Vancomicina; PEN = Penicilina; CLO = Cloranfenicol; CAZ = Ceftazidina; OXA = Oxaciclina; GEN = Gentamicina; TOB =
Tobramicina; CIP = Criprofloxacinio; CFZ = Cefazolina; ERI = Eritromicina; AMI = Amicacina; GTF = Gatifloxacino.

*S= sensivel

**|= intermediario

***R= resistente
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A cirurgia de catarata é um procedimento de grande valor social,
tanto por possibilitar a reabilitacdo visual como por melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, no tocante a elevacdo da autoestima, retorno as
atividades diarias e a vida independente. Estudos demonstram que crencgas pessoais
como “medo de ficar cego”, “medo de morrer durante a cirurgia”, “medo de sentir dor”
e até “medo da anestesia”, somados a falta de conhecimento a cerca do procedimento
cirtrgico e de suas complicacfes levam a uma demora na procura pela cirurgia de
catarata. (3940

Dentre as complicacées que podem resultar de uma cirurgia oftalmoldégica, a
mais temida pelos cirurgibes € a endoftalmite, que pode trazer resultados visuais
sombrios, podendo culminar com a perda da visdo®-?), além das implicacdes legais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as principais causas de
deficiéncia visual sdo: em 43% os erros de refracdo nado corrigidos (miopia,
hipermetropia e astigmatismo), em 33% as cataratas ndo operadas e em 2% o
glaucoma, aproximadamente 90% das pessoas com deficiéncia visual vivem em
paises em desenvolvimento. Cerca de 65% das pessoas que tém deficiéncia visual
estdo com idades de 50 anos ou mais, e esta faixa etaria compreende
aproximadamente 20% da populacdo no mundo. Com o0 aumento da populacao idosa
em muitos paises mais pessoas estardo em risco de desenvolverem deficiéncia visual
devido a doencas oculares cronicas e devido aos processos de envelhecimento. 41

Levando-se em conta, portanto o crescente numero de idosos, 0s
procedimentos ambulatoriais apresentam-se como uma ferramenta importante na
oftalmologia.

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular (LIO) utilizando-se as
técnicas de extragcdo extracapsular manual do cristalino (EECP) e a de
facoemulsificacdo (FACO), sdo procedimentos ambulatoriais seguros e largamente
utilizados, devido aos beneficios que trazem aos operados, como a nédo necessidade
de internacdo, menor tempo de permanéncia hospitalar, e particularmente com o
advento da FACO, o uso de anestesia tdpica (colirio), incisdo menor para implante da

lente intraocular, menor indice de complicac¢des trans e pds-operatorias, recuperacao



e

¢

UNIVERSIDADE

FEDERAL 33

DE PERNAMBUCO

®

Santiago VC Gatifloxacino e lodopovidona no pré

visual mais precoce, e consequentemente menor nimero de consultas no poés-
operatoério.(39:40)

Todos estes beneficios trazem seguranca e conforto aos médicos e sua equipe,
aos pacientes e seus familiares, propiciando um retorno a vida normal de forma
independente, além de minimizar custos operacionais, uma vez que um grande
contingente é operado em Hospitais Publicos, geridos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), que dependem de recursos liberados pelo Governo Federal como ficou bem
demonstrado no estudo feito por Kara-Junior et al.(40)

Dentre os cuidados pré-operatorios estdo o exame detalhado da superficie
ocular, a correta indicagao cirurgica, esterilizacédo dos instrumentos cirlrgicos ou 0 uso
de instrumentos descartaveis e a instilacdo ocular de agentes antimicrobianos como
antibioticos e/ou antissépticos.

No estudo atual houve reducdo de unidades formadoras de colonias
patogénicas das laminas no pré e pés-operatorio quando comparamos 0 grupo que
usou o colirio do antibiético gatifloxacino 0,3% com o grupo que fez uso do colirio de
iodopovidona a 5%, embora esta diferenca na reducdo nao tenha sido
estatisticamente significativa (p = 0,492 no momento pré e p = 0,439 no momento
pés), demostrando que ambas as medicacfes sao capazes de reduzir como um todo
a microbiota conjuntival ocular.

Houve uma diminuicdo na frequéncia de culturas positivas do momento pré
para o momento pés, corroborando achados da literatura;1® contudo observou-se
uma reducao maior na frequéncia de culturas positivas no grupo que fez uso profilatico
do antisséptico (p = 0,006) do que no grupo que fez uso profilatico do antibiético (p =
0,258); este achado se deve provavelmente ao fato de que o tempo cirargico médio
de uma facectomia é em torno de 30 a 45 minutos, e 0 tempo necessario para que 0
antibiético atinja a concentracao inibitéria minima € maior do que o tempo de acéo do
antisséptico.

Os patégenos mais frequentemente encontrados foram: os cocos Gram
positivos isolados e aos pares (sendo o Staphylococcus coagulase negativo e o
Staphylococcus Aureus 0s mais comuns), seguidos de outros patdgenos como o S.
Saprophyticus, Citrobacter Freundii, Enterococcus, Streptococcus (grupo Viridans), E.
Coli, Serratia Liquefaciens e Corynebacterium sp, varios desses também descritos em

diversos estudos. (12,13,14-17,20,29,31,37)
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Os discos impregnados com antimicrobianos que apresentaram os maiores
halos de inibicdo e, portanto aqueles aos quais determinados patégenos
apresentaram maior susceptibilidade, foram os discos contendo, vancomicina,
ceftazidima, cefazolina, ciprofloxacino, tobramicina, oxaciclina e gatifloxacino; este
mesmo achado também é encontrado na literatura.®>

O conhecimento da flora conjuntival e de sua sensibilidade as drogas testadas
sao importantes na escolha do antibidtico no pos-operatoério, o qual deve ter amplo
espectro de acao, alta poténcia bactericida, acdo rapida, biodisponibilidade apropriada
e baixa toxicidade; a fim de minimizar a probabilidade de resisténcia e otimizar o
tratamento, com menor tempo de uso.®)

O uso indiscriminado de antibidticos traz um alerta para uma questao muitas
vezes subestimada que é o problema da resisténcia bacteriana. A resisténcia
microbiana é um grave problema mundial, estando associada ao aumento do tempo
de internacao, dos custos do tratamento e das taxas de morbidade e mortalidade dos
pacientes.

Alguns estudiosos estimam que o0s prejuizos econdémicos advindos da
resisténcia bacteriana, sé no sistema de saude dos EUA, podem chegar de 21 a 34
bilhbes de ddlares por ano. O uso indiscriminado e incorreto dos antimicrobianos na
comunidade e no ambiente hospitalar € reconhecidamente um importante fator de
risco para o aparecimento e a disseminac&o da resisténcia microbiana.“?

O uso dos antibiéticos de modo geral na medicina e ndo apenas em relacdo a
oftalmologia, tem sido motivo de preocupacdo do Governo Brasileiro. A agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou uma norma para regulamentar a
venda de antibiéticos no Brasil, a Resolucao da Diretoria do Colegiado (RDC) n° 20 /
2011 que foi publicada no Diario Oficial da Unidao (DOU) em 09/05/2011. Com esta
resolucdo, o Governo espera que haja mais controle nas prescricbes e um maior
monitoramento do perfil farmacoepidemioldgico no uso desses medicamentos.“3)

Alguns agentes antimicrobianos estdo associados com o0 surgimento de
resisténcia durante cursos prolongados de tratamento. Assim, os isolados inicialmente
sensiveis podem se tornar resistentes apos o inicio do tratamento. Isso acontece nos
trés ou quatro primeiros dias, com mais frequéncia em Enterobacter, Citrobacter e
Serratia spp. com as cefalosporinas de terceira geracédo; em P. aeruginosa com todos

0S agentes antimicrobianos; e nos Staphylococcus com as quinolonas.
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Nesse contexto, os laboratorios de microbiologia, tém também um papel
importante, ndo apenas para apontar o responsavel por um determinado estado
infeccioso, mas também para indicar, através do monitoramento de populacdes
microbianas, qual o perfil dos micro-organismos que estdo interagindo com o
organismo humano, possibilitando a indica¢ao de tratamentos mais adequados. Para
o desempenho satisfatério dessa funcéo, € fundamental que os laboratérios de
microbiologia possuam estrutura capaz de estabelecer informacdes sobre a melhor
amostra biolédgica, reconhecer a microbiota e os contaminantes, identificar micro-
organismos associados a infeccdo ou com propésitos epidemiolégicos, obter
resultados rapidos em casos de emergéncia, realizar o transporte rapido das amostras
e manter uma educacao continua em relacéo aos aspectos da infec¢céo relacionada a
assisténcia a saude:

Em um estudo conjunto entre pesquisadores do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, Universidade do Texas e Universidade de Coldombia nos Estados Unidos foi
identificada uma variante da bactéria Staphylococcus aureus, multirresistente a
antibioticos, que além de ser resistente a vancomicina o que normalmente nao ocorre
com este tipo de bactéria, tem seu material genético herdado de bactérias
encontradas fora de ambiente hospitalar. Essa descoberta da BR-VRSA
(Staphylococcus Aureus resistente a vancomicina do Brasil) cujo material genético é
proveniente de bactérias encontradas fora do ambiente hospitalar, aparece portanto
como um problema de saude publica, uma vez que inUmeras sao as indicacdes de
antibiéticos utilizados como profilaticos ou de forma curativa. 4

N&o se pode tracar uma regra Unica quanto aos procedimentos nas cirurgias
de catarata uma vez que cada servico costuma seguir sua propria rotina, contudo,
desde a correta indicacédo cirurgica, o tipo de incisdo utilizada na cirurgia, o material
da lente intraocular, todos os cuidados sdo relevantes e se considerarmos
principalmente em um hospital-escola, com diversos cirurgides experientes e outros
ainda em formacdo, o uso incorreto e/ou indiscriminado dos antimicrobianos no
ambiente hospitalar e na comunidade representa um importante fator de risco para o
aparecimento da resisténcia microbiana, devendo, portanto ser prescrito com cautela,
sendo interessante talvez, que se estabeleca um protocolo para o uso de tais
medicacgdes nos hospitais -escolas.

A conduta adotada por alguns profissionais no servico de Oftalmologia do

Hospital das Clinicas da UFPE é o uso de antibiético de amplo espectro de 42 geracéo
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associado a um colirio de corticoide, com posologia de 6/6 horas, durante 10 dias
podendo ser prolongado por até 15 dias, retirado sem desmame.

Muitos oftalmologistas orientam a instilacdo dos agentes antimicrobianos no pré
e no pos-operatoério das cirurgias oftalmoldgicas, mas esta ndo é uma pratica unanime
entre estes profissionais e é considerada por muitos como controversa.®)

Neste estudo, todos os pacientes que receberam antibiético ou antisséptico
como agentes profilaticos preoperatoriamente, foram orientados a instilar antibioticos
no pos-operatorio, sendo esta medida um consenso entre os oftalmologistas, e
também amplamente preconizado na literatura®629; embora ndo exista estudo
especificando qual antibiético com sua respectiva dose seria mais adequado.

N&o houve caso de endoftalmite nos pacientes estudados, independente do
agente antimicrobiano instilado no pré-operatdrio, isso se deve ao fato de que esta
patologia tem uma baixa incidéncia (0,07 a 0,267 %), o0 que demandaria em torno de
15 mil pacientes para que obtivéssemos 01 caso da doenca, 0 que inviabilizaria a
pesquisa em um curto espaco de tempo.

Entendemos como limitacdes do presente estudo, o numero reduzido de
pacientes elegiveis para a pesquisa proposta (n = 60) considerando-se o0s critérios de
inclusdo, e a dificuldade de acompanhamento mais prolongado destes pacientes
operados, com novas coletas de amostras do raspado conjuntival. Também nao
podemos descartar o efeito mecanico do préprio ato cirdrgico (como o uso de solucdes
de irrigacdo no intraoperatdrio), pois ndo estabelecemos um grupo controle sem
medicacao.

De qualquer modo, este estudo ratifica que tanto o uso do antisséptico como
do antibiético usados como profilaticos para a endoftalmite reduzem a microbiota

conjuntival e podem ser medidas coadjuvantes Uteis na prevenc¢éo da endoftalmite.
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Com base na metodologia empregada e nos resultados
. VIRTUS IMPAVIDA

encontrados podemos concluir que: VYo

Na avaliacdo das unidades formadoras de colGnias patogénicas,
independentemente da profilaxia utilizada, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os momentos pré e pos-operatorio.

Contudo, houve uma maior reducdo na frequéncia de culturas positivas na
microbiota conjuntival dos pacientes que utilizaram a iodopovidona a 5% quando

comparadas com o0s que usaram o antibiotico gatifloxacino a 0,3%.
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RESUMO

Titulo: Gatifloxacino e lodopovidona no pré-operatério de facectomia: influéncia na
contagem de colbnias bacterianas.

Introducéo: Infeccbes intraoculares (endoftalmites) embora raras, quando ocorrem
podem causar sérias complicacdes visuais, podendo culminar com a perda da viséao.
Com o propésito de minimizar este tipo de infeccao, cirurgides de todo o mundo tém
se preocupado cada vez mais com qual método de assepsia e antissepsia seria 0
melhor a ser utilizado no pré-operatério das cirurgias oftalmoldgicas. Objetivo:
Analisar dois métodos de reduc¢do da microbiota conjuntival em individuos submetidos
a facectomia. Métodos: Ensaio clinico, com amostra de conveniéncia de 57
pacientes, com diagndstico de catarata senil (57 olhos), submetidos a
facoemulsificacdo com implante de lente intraocular em Recife entre 2011 a 2013. Os
pacientes foram alocados em dois grupos: ATB (27 olhos) no qual foi instilado colirio
antibiotico (Gatifloxacino a 0,3%) e ASS (30 olhos) no qual foi instilado colirio
antisséptico (lodopovidona a 5%); ambas as medicac¢des foram utilizadas trés vezes
(uma gota a cada 20 minutos, uma hora previamente a cirurgia). Os grupos foram
avaliados a partir de duas coletas de material conjuntival: a primeira antes de instilar
algum colirio e a segunda imediatamente apds a cirurgia. Foi realizada bacterioscopia,
cultura e antibiograma. Resultados: Tanto a iodopovidona a 5% como o gatifloxacino
a 0,3%, usados como profildticos para a endoftalmite reduzem a microbiota
conjuntival. Comparando-se a reducdo nas unidades formadoras de colonias
patogénicas patogénicas encontradas nas laminas no pré e no pds-operatoério, nao se
verificou diferenca estatistica significativa entre os dois grupos. Em relagdo ao material
presente no tubo de BHI, no pré-operatdrio observou-se que em 12 (21,1%) tubos o
resultado foi negativo e que em 45 (78,9%) houve positividade. Ja nos tubos do pos-
operatério 27 (47,4%) apresentaram-se negativos e 30 (52,6%) apresentaram-se
positivos. Concluséo: Esta pesquisa ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa entre esses dois métodos de reducdo da microbiota conjuntival em
individuos que foram submetidos a facoemulsificacdo. Houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo a reducdo da positividade das culturas no
grupo que fez uso do antisséptico.

Descritores: Endoftalmite; Antibioticoprofilaxia;Tunica conjuntiva/efeito de
drogas;Tunica conjuntiva/microbiologia; Solu¢des oftadlmicas/administracdo &

dosagem
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ABSTRACT

Title: Gatifloxacino and lodopovidona previous to facectomy surgery: influence on
counting bacterial colonies.

Background: Intraocular infection (endophthalmitis) although rare, when it occurs can
cause serious visual complications, and may lead to vision loss. In order to minimize
this type of infection, surgeons worldwide have been increasingly concerned with what
aseptic and antiseptic method would be the best to be used preoperatively in
ophthalmologic surgery. Objective: To analyze two methods of reduction of the ocular
conjunctival flora in patients undergoing cataract surgery. Methods: Clinical trial, with
a convenience sample of 57 patients diagnosed with senile cataract (57 eyes) who
underwent phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation. The study
was run in Recife from 2011 to 2013. Patients were divided into two groups: (ATB) (
27 eyes) in which was instilled antibiotic eye drops (Gatifloxacin 0,3%) and ASS (30
eyes) in which was instilled antiseptic eye drops (Povidone-iodine 5%); Both
medications were used three times (one drop every 20 minutes, one hour before
surgery) . The groups were evaluated from two collections of conjunctival material: the
first evaluation before instilling eye drops and the second one immediately after
surgery. Gram stain, culture and sensitivity tests were performed. Results: Both
gatifloxacin 0.3% and povidone-iodine 5% eye drops when used as prophylactics for
endophthalmitis can reduce conjunctival microflora. Comparing the reduction in
pathogenic bacterial colonies, found in the slides in the pre and postoperative period,
there was no significant statistical difference between the two groups . Regarding the
material present in BHI tube preoperatively, there was observed that in 12 (21.1%) the
result was negative and in 45 (78.9%) it was positive. Considering the postoperative
tubes, in 27 (47.4%) of them the result was negative and in 30 (52.6%) it was positive.
Conclusion: This study showed no statistically significant difference between these
two methods of reducing conjunctival microbiota in individuals undergoing cataract
surgery. There was a statistically significant difference in reducing the number of
positive cultures in the group that used the antiseptic eyedrops.

Keywords: Endophthalmitis; Antibioticprophylaxis; Conjunctiva / drugeffects;

Conjunctiva / microbiology; Ophtahlmicsolutions / administration & dosage
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INTRODUCAO

A endoftalmite infecciosa caracteriza-se como um processo inflamatério
intraocular, que pode ocorrer apods cirurgias oftalmologicas; traz resultados
desastrosos para a visdo, muitas vezes, levando a cegueira ou a deficiéncia visual
importante.(®) Estudos evidenciam que em pacientes com infeccéo intraocular, 82%
das bactérias encontradas no vitreo eram geneticamente indistinguiveis das
encontradas na conjuntiva, palpebras e nariz, o que reforca a importancia da influéncia
da flora bacteriana junto aos cilios na etiologia da infecg&o intraocular. ¥

Embora a antibioticoprofilaxia leve a reducdo da flora conjuntival,
pesquisadores mostraram que o0 uso de antibiéticos de quarta geracao na profilaxia
de cirurgias de catarata ndo levou a uma maior reducédo na incidéncia de endoftalmite
pos-operatdria.®©)

O objetivo do estudo foi analisar de que forma a contagem de colonias de
bactérias da flora conjuntival ocular dos individuos submetidos a facoemulsificacédo se
comporta com o0 uso topico prévio das medicacdes gatifloxacino a 0,3 % e

iodopovidine a 5%.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo aleatorizado, com amostra de conveniéncia
composta de 57 pacientes, com diagndstico prévio de catarata senil candidatos a
cirurgia de facoemulsificacdo com implante de lente intraocular (FACO+LIO), com
idade entre 60 e 69 anos.

A pesquisa foi realizada em Recife, Brasil no periodo de 2011 a 2013, ap6és
aprovacdo do Comité de Etica (n° 342/2009). O estudo esta registrado na plataforma
de Registro Brasileiro de Ensaios Clinico (UTN 1111-11573653). Todos os individuos
gue concordaram em participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos pacientes que apresentavam enfermidade ocular
(glaucoma, conjuntivite, alteracbes corneanas, entropio, ectropio, blefarite), os que
estavam em uso topico de medicacdo ocular e os que tinham doencas sistémicas
diagnosticadas (como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica).

Os pacientes foram alocados em dois grupos: o grupo ATB (27 olhos) usou
colirio de antibidtico (gatifloxacino a 0,3%), e o grupo ASS (30 olhos) usou colirio
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antisséptico (iodopovidona a 5%). Nos dois grupos, foram realizadas duas coletas de
material da conjuntiva ocular inferior com um swabestéril para cada paciente. A
primeira coleta no pré-operatorio (imediatamente antes do uso da medicacao testada
ou de midriaticos), e a segunda coleta no pos-operatorio imediato (realizada antes da
colocacdo do curativo oclusivo). Ambos os grupos tiveram os colirios instalado na
forma de uma gota a cada vinte minutos, no total de trés aplicagdes, comecando uma
hora antes da cirurgia.

A técnica de coleta foi realizada por um swab (haste com algodao estéril) para
se coletar o conteudo do fundo de saco conjuntival inferior. Foi solicitado ao paciente
que olhasse para cima; com uma das maos o pesquisador evertia a palpebra inferior.
Com a outra mao, colhia o material com um movimento de rotacéo e deslizamento do
swab no fundo de saco conjuntival inferior no sentido medial para lateral e lateral para
medial, sem tocar nas margens palpebrais e cilios.

Para a bacterioscopia foi utilizado soro fisiolégico a 0,9% estéril, zaragatoas

estéreis, laminas e alcool etilico a 70% (para limpeza das laminas). Os swabs
coletados foram rolados sobre as laminas de vidro para a microscopia optica.
Para a cultura foi utilizado soro fisiol6gico a 0,9% estéril, zaragatoas estéreis e um
tubo contendo uma mistura de Brain and Heart Infusion (BHI) (Figura 1 ). Foi usada
placa com 4gar sangue para crescimento e cultivo das bactérias. O material coletado
pelo swab foi rolado em uma placa de Petri com meio de cultura sélido e com o auxilio
de uma alca de platina foi espalhado na placa, em estrias paralelas, cobrindo toda a
superficie do meio (Figuras 2 e 3). Este procedimento permitiu o crescimento isolado
das col6nias. Posteriormente, as placas foram incubadas a temperatura de 36°C +
1°C por 24 a 48h e nos casos de cultura positiva, foi realizado antibiograma. Para a
realizacdo do antibiograma utilizamos discos com antibiéticos de gatifloxacino,
vancomicina, cloranfenicol, penicilina, eritromicina, oxaciclina, gentamicina,
ciprofloxacino, ceftriaxona, amicacina, tobramicina e novobiocina.

Os calculos estatisticos foram realizados no software SPSS for Windows

versao 18.0 StatisticalPackage for the Social Sciences.
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RESULTADOS

Andalise descritiva

Foram avaliados 57 olhos de 57 pacientes que utilizaram medicacdo no pré-
operatorio de cirurgia de catarata. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos

com relacdo aos dados demogréficos idade, género e olho. (Tabela 1)

Anélise comparativa

N&o houve efeito estatisticamente significante da interagcdo entre Grupo e
Tempo (p = 0,263), dessa forma, avaliou-se o efeito de grupo (conjuntamente para os
tempos pré e pos) e o efeito de tempo (conjuntamente para ambos os grupos) esta
estranha/pouco clara ou redudante essa afirmacdo. Pelo resultado da analise de
variancia pode-se afirmar que ndo existe diferenca significativa entre 0s grupos,
independente do tempo analisado (p = 0,654). Quando comparamos 0s momentos pré
e pos-opératorio, verifica-se que houve reducdo estatisticamente significante (p =
0,001), nos dois grupos avaliados. Assim podemos concluir que 0s grupos tiveram
comportamentos similares em relagdo ao niumero de bactérias, com reducdo no

momento pos, conforme pode ser observado na tabela 2.

Para analisar a variavel da cultura (positiva x negativa) que é uma variavel
qualitativa foi utilizada a metodologia de Equacao de Estimagcao Generalizada (GEE),
usando como func¢éo de ligacdo a funcao logit, pois utilizamos a distribuicdo binomial.
Nesta analise foram avaliados os efeitos do grupo, os efeitos do tempo e os efeitos da
interac&o entre grupo e tempo. A interacédo nesse caso foi significativa (p<0,05) o que
indica que as diferencas entre grupos dependem do tempo ou as diferencas entre os
tempos dependem do grupo. Dessa forma, avaliou-se o efeito de grupo para cada

tempo separadamente e o efeito de tempo para cada grupo em separado.

Analisando o efeito dos colirios testados nos dois grupos, verificou-se que néo
houve diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos tanto na cultura no
pré (p = 0,492) quanto na cultura no poés (p = 0,439). Em relacédo ao tempo no grupo
ASS houve uma reducao estatisticamente significante da cultura positiva no pré para
0 pos (p = 0,006), porem esse efeito ndo foi verificado no grupo ATB (p = 0,258)
(Tabela 3).
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DISCUSSAO

A cirurgia de catarata € um procedimento de grande valor social, tanto por
possibilitar a reabilitacéo visual como por melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
no tocante a elevacdo da autoestima, retorno as atividades didrias e a vida
independente.Estudos demonstram que crengas pessoais como “medo de ficar cego”,

“‘medo de morrer durante a cirurgia”, “medo de sentir dor” e até “medo da anestesia”,
somados a falta de conhecimento a cerca do procedimento cirdrgico e de suas
complicagdes levam a uma demora na procura pela cirurgia de catarata.(”8) Dentre as
complicacBes, a mais temida pelos cirurgides é a endoftalmite, que pode trazer
resultados visuais sombrios, podendo culminar com a perda da visdo. (-3

Considerando-se que a catarata senil € a maior causa de cegueira no mundo
(910) e levando-se em conta o crescente nimero de idosos, os procedimentos
ambulatoriais apresentam-se como uma ferramenta importante na oftalmologia.

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular (LIO) utilizando-se as
técnicas de extracdo extracapsular manual do cristalino (EECP) e a de
facoemulsificacdo (FACO), sdo procedimentos ambulatoriais seguros e largamente
utilizados, devido aos beneficios que trazem aos operados, como a ndo necessidade
de internacdo, menor tempo de permanéncia hospitalar, e particularmente com o
advento da FACO, o uso de anestesia tdpica (colirio), incisdo menor para implante da
lente intraocular, menor indice de complicacdes trans e pds-operatorias, recuperacao
visual mais precoce, e consequentemente menor nimero de consultas no pés-
operatorio.(78)

Todos estes beneficios trazem seguranca e conforto aos médicos e sua equipe,
aos pacientes e seus familiares, propiciando um retorno a vida normal de forma
independente, além de minimizar custos operacionais, uma vez que um grande
contingente é operado em Hospitais Publicos, geridos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), que dependem de recursos liberados pelo Governo Federal como ficou bem
demonstrado no estudo feito por Kara-Junior et al ®),

Dentre os cuidados pré-operatorios estdo o exame detalhado da superficie
ocular, a correta indicacao cirurgica, esterilizacdo dos instrumentos cirlrgicos ou 0 uso
de instrumentos descartaveis e a instilacdo ocular de agentes antimicrobianos como

antibioticos e/ou antissépticos. No presente estudo, com o uso profilatico de
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antibiético e de antisséptico no pré-operatério de facectomia, observamos uma
diminuicdo na quantidade de colbnias de bactérias da flora conjuntival ocular,
corroborando os achados encontrados na literatura. (112

Houve reducédo no numero de colbnias de bactérias das laminas no pré e pos-
operatério quando comparamos o grupo que usou o colirio do antibiotico gatifloxacino
0,3% com o grupo que fez uso do colirio de iodopovidona a 5%, embora esta diferenca
na reducao nado tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,492 no momento pré e
p = 0,439 no momento pos), demostrando que ambas as medicacdes sdo capazes de
reduzir a microbiota conjuntival ocular.

Ja4 em relacdo ao tempo (pré x poés), observou-se uma reducdo maior no
namero de coldnias de bactérias no grupo que fez uso profilatico do antisséptico (p =
0,006) do que no grupo que fez uso profilatico do antibiético (p = 0,258); este achado
se deve provavelmente ao fato de que o tempo cirtrgico médio de uma facectomia é
em torno de 30 a 45 minutos, e 0 tempo necessario para que o antibiético atinja a
concentracao inibitéria minima € maior do que o tempo de acao do antisséptico.

Os agentes antimicrobianos aos quais houve maior susceptibilidade foram o
gatifloxacino, vancomicina, tobramicina e a oxaciclina; este mesmo achado também é
encontrado na literatura.®

O conhecimento da flora conjuntival e sua sensibilidade as drogas testadas é
importante na escolha do antibiotico no pos-operatério, o qual deve ter amplo espectro
de acdo, alta poténcia bactericida, acdo rapida, biodisponibilidade apropriada e baixa
toxicidade; a fim de minimizar a probabilidade de resisténcia e otimizar o tratamento,
com menor tempo de uso.

Alguns oftalmologistas orientam a instilacdo dos agentes antimicrobianos no
pré e pos- operatorio das cirurgias oftalmolégicas, mas esta ndo é uma pratica
unanime entre estes profissionais e € considerada por muitos como controversa. (11.13)

Em nosso estudo, todos os pacientes que receberam pré-operatoriamente
antibidtico ou antisséptico como agentes profilaticos, foram orientados a instilar
antibidticos no pdés-operatério, sendo esta medida um consenso entre 0S
oftalmologistas, e também amplamente preconizado na literatura ©1%; embora néo
exista estudo especificando qual antibidtico com sua respectiva dose seria mais
adequado (11.13.14),

Nao houve nenhum caso de endoftalmite nos pacientes estudados,

independente do agente antimicrobiano instilado no pré-operatorio, isso se deve ao
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fato de que esta patologia tem uma baixa incidéncia (0,07 a 0,267 %), o que
demandaria em torno de 15 mil pacientes para que obtivéssemos 01 (um) caso da
doenca, o que inviabilizaria a pesquisa em um curto espaco de tempo.

Entendemos como limitacbes do presente estudo, o numero reduzido de
pacientes elegiveis para a pesquisa proposta (n = 60) considerando-se os critérios de
inclusdo, e a dificuldade de acompanhamento mais prolongado destes pacientes
operados, com novas coletas de amostras do raspado conjuntival. Também néo
podemos descartar o efeito mecanico do préprio ato cirtrgico (como o uso de solucdes
de irrigacdo no intraoperatdrio), pois nao estabelecemos um grupo controle sem
medicacao.

De qualguer modo, este estudo ratifica que tanto o uso do antisséptico como
do antibiético usados como profilaticos para a endoftalmite reduzem a microbiota

conjuntival e podem ser medidas coadjuvantes uteis na prevencao da endoftalmite.
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TABELAS

Tabela 1. Dados demogréficos e Perfil amostral da populagéo estudada (57
pacientes estudados que utilizaram medicacéo no pré-operatorio de cirurgia de
catarata).

Intervencéao

Variaveis ATB (n =27) ASS (n=30) Valor de p
Género n(%)
Feminino 15 (55,6) 17 (56,7) 0,933
Masculino 12 (44,4) 13 (43,3)
Idade
Média (DP) 67,8 (8,5) 70,2 (7,7) 0,277
Olho n(%)
Direito 13 (48,1) 14 (46,7) 0,911
Esquerdo 14 (51,9) 16 (53,3)

ATB = Antibi6tico, ASS = Antisséptico, DP = Desvio Padréo

Tabela 2. Valores Médios e Erro Padrdo da média do nimero de unidades formadoras de
colénias (UFC) patogénicas nas laminas das coletas do pré e pds segundo o tipo de
intervencéo

Intervencgéo Coletas

Pré-operatério Pds-operatdério
ATB 3,0 (1,9) 2,1 (1,6)
ASS 2,7 (1,4) 2,2 (1,2)

ATB = Antibi6tico, ASS = Antisséptico

Tabela 3: Frequéncia de resultado positivo da cultura dos grupos no pré e pos-operatorio
segundo o tipo de intervencao.

Intervencéo Cultura positiva
Pré-operatorio Pés-operatorio
n(%) n(%)
ATB (n = 27) 20 (74,1) 16 (59,3)
ASS (n = 30) 25 (83,3) 14 (46,7)

ATB = Antibiético, ASS = Antisséptico
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: Gatifloxacino e lodopovidonano pré operatério de facectomia: influénciana
contagem de colGnias bacterianas

ORIENTADOR: Prof. Dr. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Verdnica Cardoso Santiago

Endereco do pesquisador responséavel: Av. Nossa Senhora de Fatima, 513/201 — Bairro
Mauricio de Nassau Caruaru-PE, CEP: 550012-600- Telefone (81) 9296.1718 — 37211578
(Colocar o enderego da faculdade)

Endereco Comité de Etica em Pesquisa da UFPE: Av. Prof. Moraes Régo, s/n, Cidade
Universitaria, 50670-901 - Recife-PE - Tel/Fax: (81) 2126-8588; E-mail: cepccs@ufpe.br

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa sobre
avaliacdo da profilaxia na prevencdo da microbiota bacteriana conjuntival no pré-operatério
de pacientes submetidos a cirurgia de catarata. ApGs ser esclarecido (a) sobre as informacdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Esse termo de
consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca explicacbes sobre as
palavras ou informagdes ndo compreendidas completamente. Em caso de recusa vocé ndo
sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar a pesquisadora
ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco através dos
enderegos acima indicados.

A pesquisa tem por objetivo: avaliar um método profilatico na prevencdo da microbiota
conjuntival no pré operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de catarata. Nao havera
gualquer 6nus financeiro para a participacao do (a) senhor (a), O exame oftalmol6gico ao qual
o (a) senhor (a) serd submetido serdo realizados gratuitamente, bem como o0s colirios
utilizados os quais ndo representam risco a salde do (a) senhor (a), visto que sao colirios
utilizados na rotina na cirurgia de catarata. O estudo constitui riscos inerentes (proprio) de
cirurgia de catarata como infec¢do, sangramento intraocular (dentro do olho), descolamento
de retina, duplicidade de visdo e perda da visdo caso ndo siga as recomendacdes médicas.
Estas complicacdes podem ser tratadas e/ou controladas durante e ap0s a cirurgia da
catarata. Como beneficios decorrentes de minha participacdo sera a recuperacdo da sua
visdo (visdo clara e sem a sensacao de areia nos olhos) e a diminuicdo da necessidade de
Oculos recuperacao da minha visdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(continuacéao)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo obre avaliacdo da antibioticoterapia profilatica na
prevencdo da microbiota bacteriana conjuntival no pré e pds-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia de catara, como voluntario (a) de pesquisa. Fui devidamente informado
e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela envolvidos,

Por meio deste instrumento autorizo a utilizacao de dois colirios para realizacao da coleta da
cultura do saco da conjuntiva inferior (olho). Estou ciente de que independentemente de haver
ou ndo alguma complicacdo da cirurgia, terei que usar colirios de antibiético e de anti-
inflamatério, como sempre é utilizado em cirurgia de catarata. Concordo com a utilizacao de
dados da minha doenca (catarata), referentes aos resultados dos exames da cultura do olho;

Recife de de 20

Paciente

Testemunha

Testemunha

Pesquisador
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APENDICE C

<

Hospital das Clinicas

Protocolo da Pesquisa
Gatifloxacino e lodopovidona no pré-operatdrio de facectomia: influéncia na
contagem de colbnias bacterianas.

57

NOME: IDADE:
HOSPITAL:
REGISTRO: TELEFONE:
CIRURGIA:
DATA: / /

AVALIACAO DAS CULTURAS EM RELACAO AOS PROFILATICOS

ANTIBIOTICO ANTISSEPTICO
12 COLETA SIMO NAO O SIMO NAO O
22 COLETA SiMO NAO O SiIM O NAO O

CULTURAS POSITIVAS PRE-PROFILAXIA E POS-PROFILAXIA

ANTIBIOTICO ANTISSEPTICO
12 COLETA SIMO NAO O SIMO NAO O
22 COLETA SIMO NAO O SIMO NAO O

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS

ANTIBIOTICO ANTISSEPTICO
12 COLETA SiIM O NAo O SiIM O NAo O
22 COLETA sSiMO NAO O sSiMO NAO O

OBSERVACOES:
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Declaragdo do Editor Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia

US IMPAVIDA

“ACEITO” para publicagao vy

<
=
3

Declaracao

Declaramos para os devidos fins que o artigo cientifico "Gatifloxacino e
Iodopovidine no pré-operatorio de Facectomia: Influéncia na contagem de
colonias bacterianas™ de autoria da Dra. Verénica Cardoso Santiago e dos Drs.
Maria Isabel Lynch Gaete, Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira, Fibio Coelho Alves
Silveira, Leonardo Antonio de Souza Bezerra, Maria de Fatima Alves Diniz e
Liliane Lima Melo, foi aceito para publicacio na Revista Brasileira de

Oftalmologia.
Rio de Janeiro, 7 de outubro de 2014

Atenciosamente,

Prof. ler\lt\liﬁhn Kara-Junior

Editor Chefe Revista Brasileira de Oftalmologia
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ANEXO B

L]

Padrdes Interpretativos de Diametros do Halo de inibicao

Tabela 1 A. Agrupamentos Sugeridos de Agentes Antimicrobianos Aprovados pelo U.S. FDA que
Devemn Ser Considerados pelos Laboratdrios de Microbiologia Clinica para Testes & Reportes de

Rotina para Organismos Fastidiosos.
Haemaophilus spp.®

GRUFO A
TESTEE
RELATORIO
PRIMARIOS

GRUPO B”
TESTE PRIMARIO
RELATORIO
SELETIVO

GRUFD C
RELATORIO
COMPLEMENTAR
SELETIVO

Ampicilina™®
Sulfametoxazol
~Trimetoprim

Cefotaxima® ou
ceftazidima® ou
ceftizoxima® ou
ceftriaxona”

Cefuroxima
sddica
{parenteral)

Cloranfenicol®

h
Meropenem”

. N |

Azitromicina

ou
claritromicina’

Neisseria
gonomhoeas

Cefidme ou
caefotaxima ou

cefpodoxima ou

ceftizoxima ou

treptococcus
eumoniag
ritromicing”

enicilina (disco de

:!:EIL'."iI'lEI:I"
ulfameioxazol-

rimetoprim

Clindamicina
Gatifloxacina
Gemifloxacina
Levofloxacina
Moxifloxacina
Ofloxacina
Sparfloxacina
Telitromicina
.o d
Tefraciclina

Vancomicina"

Cloranfenicol”

treplococcus spp.,

xceto Streptococcus

ritromicina™"
Peniciling™ "™ ou
ampicilina™"

Cloranfenicol”

Clindamicina™
rJanmmicina

Cefepima ou cefotaxima
ou ceftriaxona

Azireonam ; Limnezolida
ceftriaxona
Cefaclor ou Cefmetazol Rifampicina’ Daptomicina”
c,gfpmz”l ou Cefotetam
loracarbaf Cefoxitina
Cefuroxima

Levofloxacina”
Ofioxacina”™

Linezolida
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ANEXO C
Aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa
S
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Of. N°. 098/2011 - CEP/CCS Recife, 30 de margo de 2011

Registro do SISNEP FR — 301829

CAAE - 0338.0.172.000-09

Registro CEP/CCS/UFPE N.° 342/09

Titulo: Avaliagdo da antibioticoterapia profitatica na prevengdo da microbiota bacteriana
conjuntival no pré e pds operatério de pacientes submetidos a cirurgia de catarata.

Pesquisador Responsavel: Verdnica Cardoso Santiago

Senhor(a) Pesquisador(a):

informamos que o Comfité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou de
acordo com a Resolugdo N.* 186/96 do Conselho Nacional de Saide, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 29 de margo de 2011.

Ressaltamos que a aprovacio definitiva do projeto sera dada apés a entrega do relatorio final,
conforme as seguintes orientagdes:
a) Proietos com, no maximo, 06 (seis) meses para conclusdo: o pesquisador devera

enviar apenas um relatorio final;
b) Projetos com periodos maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador devera enviar
relatorios semestrais.

Dessa forma, o oficio de aprovagdo somente sera entregue apos a andlise do relatério final.

Pm@eraldo Bosco Lindo

Coordenador do CEP/

% s
Mestranda Veronica Cardoso Santiago
Hospital das Clinicas — UFPE

Av. da Engenharia, s/n - 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE, Tel/fax; 81 2126 8588;
v.ufbe brices: e-mail: cepcos@ufpe.br

60
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ANEXO D

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) UTN: U 1111-1157-3653

PENDENCIAS

000

USUARIO SUBMISSOES

001 Perfil AR

REGISTRO BRASILEIRO DE veronica

Ensaios Clinicos

PT | ES | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO [ | 5.sco: ensaios ]

BUSCA AVANCADA

sove / PAINEL

Submissées rovasuemssio.| Observagdes
Data Submissido Contexto Texto
Data Titulo Situagdo
2014/07/11 Avaliagio da sttachments Prezado usudrio, A equipe de
S Tiltee iagé T S peoRiatea e S 13:38 antibioticoterapia profilitica revisio do ReBEC temo..
21:58 i iota bacteriana conjuntival no pré e pos ope N
2014/07/11 Avaliagdo da attachments Favor anexar como PDF o
MOSTRAR TODOS 13:37 antibioticoterapia profilitica srquivo da Carta de Aprovagdo
na prevengdo ... do...
2014/08/10 Avaliagio da triak Corrigir 0 nome do 6rgdo
14:32 ibioti ia pr ati emissor do CAAE
na prevengdo ...
2014/00/10 Avaliagdo da trial- O titulo cientifico do estudo
14:29 ibioti ia pi ati i deve ser igual
na prevengdo ... s0.
2014/09/10 Avaliagdo da triak O titulo plblico deve estar de
14:20 ibioti pia profiliti acordo com o titulo, mas em...
na prevengdo ...
2014/09/10 Avaliagdo da interventions No campo ‘INTER\IEN(_:C-)ES'.
14:43 antibioticoterapia profilatica favor discorrer de forma clara
na prevengio ... 29
2014/09/10 Avaliagdo da interventions No campo "“DESCRITORES DA
14:44 antibioticoterapia profilatica INTERVENGAQ", vocé deverd
na prevengio ... escolher...
2014/09/10 Avaliagdo da recruitment  No campo “CRITERIOS DE
14:45 antibioticoterapia profilatica INCLUSAQ", o registrante
na prevengio ... devers, da...
2014/09/10 Avaliagdo da recrutment  No campo “CRITERIOS DE
14:48 antibioticoterapia profilitica EXCLUSAO", o registrante

Yocé nao pode modificar esse ensaio porque ele esta sendo revisado.

Parte Nome do formulario Situagdo (en) Situagdo (pt-br)
1 Identificacdo do ensaio 0 Parcial 0 Parcial

2 Patrocinadores . Concluido . Concluido

3 Condigdes de salde . Concluido . Concluido

4 Intervencies . Concluido . Concluido

5 Recrutamenta . Concluido . Concluido

[ Tipo do estudo . Concluido . Concluido

7 Desfachos . Concluido . Concluido

8 Contatos . Concluido . Concluido

2 Anexos . Concluido . Concluido

0 Todos os campos obrigatérios foram preenchidos.
Upload XML da Plataforma Brasil | Escolher arquive | Nenhum arquive selecionado

sovsanme

ol P, SUSMRW MR

BIREME DPAS OMS
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ANEXO E
Bando de Dados dos Pacientes da Pesquisa
Pacientes | Sexo Idade Olho Intervencgéo Mlcrorganlsmos lamina M|cIorgan|smos Halos de Inibigao Tubo - Pré Halos de inibicdoTubo - P6s
- pré lamina-poés
S. Aureus, BG+ VAN 25; PEN 30; GTF 28, CLO
1 M 43 OE ATB esporulado (sugestivo VAN 21; PEN 17; GTF 30; CLO 26; 31; CAZ 25; OXA 27; GEN 27,
de ananerdbio), CG+ CAZ 25; OXA 28; GEN 22; TOB 23; TOB 29; CIP 32; CFZ 35; ERI
aos pares S. Aureus, NFVM | CIP 28; CFZ 31, ERI 0,6; AMI 22 37; AMI 30
S. Coagulase Negativo; Raros BG+
2 = 70 OE ATB BG+; BG+ esporulado; esporulados, CG+ VAN 21; PEN 18; GTF 32; CLO 30; Cultura Negativa (72 hs de
raros CG+ isolados e 205 parés CAZ 19; OXA 24; GEN32; TOB 19; incubacéo)
aos pares CIP 28; CFZ 26; ERI 12; AMI 26
_ BG+ CG+ VAN 24; PEN 28; GTF 32CLO
3 M 61 OE ATB S. Coagulasg Negativo; isolad(;s e a0s VAN 24; PEN 19; GTF 28; CLO 30; 35; CAZ 29; OXA 37; GEN 30;
BG+; CG+ isolados e CAZ 16; OXA 20; GEN 26; TOB 22; TOB 29; CIP 34; CFZ 40; ERI
aos pares pares CIP 22; CFZ 32; ERI 0,6; AMI 27 0,6; AMI 30
VAN 23; PEN 21; GTF 32,CLO
4 F 59 OE ASS S. Aureus; numerosos S. Aureus; BG+, | VAN 19; PEN 13; GTF 31; CLO 22; 28; CAZ 23; OXA 29; GEN 20;
BG+, CG+ aos pares CG+ aos pares | CAZ 22; OXA 27; GEN 20; TOB 14; TOB 14, CIP 23; CFZ 33; ERI
CIP 20; CFZ 29; ERI 20; AMI 20 21; AMI 22
VAN 22; PEN 45; GTF 38,CLO
Enterococos (?7?), CG+ VAN 25; PEN 21; GTF 40; CLO 30; 35; CAZ 25; OXA 33; GEN 25;
5 M 70 oD ASS e BG+ corir(1efc))rme S. Aureus CAZ 20; OXA 16; GEN 19; TOB 20; TOB 37; CIP 35; CFZ 40; ERI
CIP 37; CFZ 19; ERI 35; AMI 23 22; AMI 27
VAN 21; PEN 42; GTF CLO
S. Aureus, CG+ . . . . . . ] .
6 M 75 oD ASS isolados e aos pares Raros CG+aos | VAN 19; PEN 19; GTF 32; CLO 24; 31;CAZ 22; OXA 25;GEN 25;
(raros) pares CAZ 10; OXA 0,6; GEN 11; TOB 11; TOB 27; CIP 26; CFZ 41; ERI
CIP 21; CFZ 15; ERI 11; AMI 10 28; AMI 25
S. Co Neg., BG+ VAN 25; PEN 24; GTF 34;CLO
(sugestivo de 35; CAZ 28; OXA 37; GEN 26;
! F 65 ob ATB NFVM anaerobio), CG+ TOB 18; CIP 40; CFZ 28; ERI
isol. e aos pares Cultura Negativa 30; AMI 28
Col. 1 pequena - bca nao
hemolitico; VAN 24; PEN 27;
S. Co Neg., BG+ e BG+ GTF 32; CLO 40; CAZ 22; OXA
8 M 63 oD ATB esporulado (sug. S. Aureus, NFVM 23; GEN28;TOB 32; CIP 38;

anaerobio), CG+ isol. e
aos pares

VAN 22; PEN 18; GTF 36; CLO 32,
CAZ 20; OXA 16; GEN 15; TOB 19;
CIP 36,CFZ 16; ERI 0,6; AMI 26

CFZ 33; ERI 0,6; AMI 30; Col 2
grande - bca hemolitico; VAN
24; PEN 18; GTF 36;CLO 18;

CAZ 19; OXA 23; GEN 19; TOB
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20; CIP 0,6;CFZ 31; ERI 0,6;
AMI 19
VAN 22; PEN 40; GTF 24;,CLO
Raros BG+, CG+ aos 32; CAZ 21; OXA 23;GEN
9 82 oD ATB pares CG+ aos pares 24:TOB 29; CIP 35; CFZ 44; ER
Cultura Negativa 36; AMI 30
Raros CG+aos | VAN 25; PEN 50; GTF 30; CLO 40; VAN 21; PEN 38; CLO 36, CAZ
10 67 OE ASS S. Aureus; NFVM ares CAZ 30: OXA 44: GEN 31; TOB 33; 24; OXA 30; GEN 34; TOB 35;
p CIP 24; CFZ 52; ERI 0,6:AMI 32 CIP 34; CFZ 40; ERI 36; AMI 34
BG+ coriniforme, Raros | S. Aureus , CG+ VA,N 21, PE,N 42; GTF 31;CLO,
11 52 OE ATB BG+, numerosos CG+ isolados e aos 32; CAZ 32, OXA 30, GEN 31 ;
isolédos € aos pares ares TOB 31; CIP 36,CFZ 40; ERI 32;
P P Cultura Negativa AMI 31
S. Saprophyticus; BG+, BG+, CG+ VAN 20; PEN 14; GTF 35; CLO 27; i
. . ) ! ) ) Cultura Negativa (72 hs de
12 71 oD ASS CG+ isolados e aos isolados e a0s | CAZ 22/ OXA 24; GEN 15; TOB 11; incgba(;é(g)
pares pares CIP 24; CFZ 31; ERI 23; AMI 25
. . VAN 24; PEN 23; GTF 40; CLO 32; VAN 22; PEN 22; GTF 32;CLO
13 69 oD ATB > csoilijr:gf%mtuéb%& SEiGSf prrgr%r;yté(éjf’ CAZ 24: OXA 31; GEN 27; TOB 28: 30; CAZ 25; OXA 30; GEN
isolados e ao's ares a&)s ares CIP 31; CFZ 42; ERI 27; AMI 28 NOV - | 25;TOB 21; CIP31; CFZ 37; ERI
P P R 26; AMI 26
S. Saprophyticus, Raros Raros CG+ VAN 27;PEN 30; GTF 31; CLO 35;
14 67 OE ASS CG+ isolados e aos isolados CAZ 29; OXA 36; GEN 30; TOB 32; Cultura Negativa
pares CIP 39; CFZ 43;ERI 33;AMI 34
. S.Coagulase . . . . . .
S. Coagulase Negativo Negativo. CG+ VAN 21;PEN 20; GTF 37; CLO VAN 23; PEN 32; GTF 35;CLO
15 75 OE ASS CG+ isolados e aos iso?ados ’e 205 35;0XA 29;GEN 24;TOB 30;CIP 30; 32; OXA 40; GEN 30; TOB 24;
pares pares CFZ 40; ERI 30;AMI 28; NOV - R CIP 28; CFZ 40; ERI 30; AMI 28
S. Coagulase Negativo VAN 23; PEN 24; GTF 31; CLO 40; VAN 23;PEN 42; GTF 32;CLO
) - ! CG+isolados e | OXA 24; GEN 24; TOB 32; CIP 24; OXA 28; GEN 24; TOB 38;
16 8 OE ASS CG+ 'So';‘lgs €30S | .0s pares, BG+ |36:CFZ 36; ERI 30; AMI 22: NOV -32 | CIP 30; CFZ 40; ERI - RES.;
P (S) AMI 24; NOV 28 (S)
BG+, CG+ VAN 19; PEN 16; GTF 30;CLO
17 66 oD ASS NFVM isolados e aos Cultura Negativa 22; OXA 25; GEN 26; TOB 17,
pares CIP 24, CFZ 29; ERI 24; AMI 26
S. Coagulase Negativo, S. Coaqulase VAN 23; PEN 26; GTF 34; CLO 30; VAN 20; PEN 28; GTF 26;CLO
18 46 oD ASS BG+ coriniforme, CG+ Ne- ativc? Raros OXA 32; GEN 24; TOB 28; CIP 34; 26; OXA 26; GEN 30; TOB 30;
isolados, ao pares e 9 ! CFZ 42; ERI 0,6 (R); AMI 24; NOV 34 CIP 30; CFZ 34; ERI 0,6 (R);
CG+ aos pares
agrupados (S) AMI 26
S, Coagulase Negativo, . VAN 21; PEN 15; GTF 38; CLO 32; .
19 74 oD ASS BG+ Coriniforme, CG+ | CCtisoladose | oy 72 GEN 24: TOB 26; CIP 34; Cultura Negativa (72 hs de

isolados e ao pares

aos pares

CFZ 26; ERI 0,6; AMI 22; NOV 30 (S)

incubacéo)
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COL 1- VAN 28; PEN 32; GTF 40; %g_'zic') X(ﬁ"\c')i‘z 2POE'\(132E?\I gOT F
Col 1-S. Co Neg.; Col Col1l S.Co CLO 40; OXA 34; GEN 32; TOB 20; ! ) R ) !
2.3 S hvii Vo Col 2 CIP 36: C o o 32: CO TOB 32; CIP 32; CFZ 36; ERI
20 74 oD ATB - S. Saprophyticus, | Negativo; Col 2- | CIP 36, CFZ 42, ERI 40, AMI 32, COL | 4 5.7\ \y 8- NOV 36 (S): COL 2
BG+ corynif., CG+ isol., CG+isolados e |2- VAN 20; PEN 24; GTF 42; CLO 34; X VAN Zé' PEN 44- CLO 38:
pares e agrupados aos pares OXA 20; GEN 32; TOB 36; CIP 38; i o S
CFZ 32; ERI 26; AMI 34; NOV 0,6 | O 30 GEN 30: TOB 34; CIP
' ’ ’ ' 36; CFZ 40; ERI 32; AMI 30
S. Coagulase Col 1- VAN 27; PEN 27; GTF 38; CLO
Col 1-S. Co Neg.;Col Negativo, BG+ 32;OXA.32; GEN 28; TQB 33; CIP 40_; VAN 24: PEN 44: GTF 36:CLO
2 2 - S. Aureus, BG+ . CFZ 40; ERI 36; AMI 30; NOV 32 (S); . . . i
1 73 oD ATB - Corineforme, CG+ ) ; ) 24; OXA 30; GEN 26; TOB 27;
Corineforme, CG+ isolados e a0s Col 2- VAN 27; PEN 44; GTF 36; CLO CIP 36: CFZ 38: ERI 0.6: AMI 27
isolados e aos pares ares 24; OXA 30 GEN 28; TOB 34; CIP 36; ' ' T
P CFZ 44; ERI 36; AMI 30
. BG+, CG+ VAN 22; PEN 40; GTF 31; CLO 36; .
22 68 OE ATB ?s' (ﬁ:&i‘;sé 23;* ;S; isolados e a0s | OXA 26; GEN 22; TOB 22; CIP 30; Cultura migg‘g"zg 2 hs de
P pares CFZ 40; ERI 32; AMI 22 &
23 64 OE ASS - - - -
24 70 oD ASS NFVM NFVM Cultura Negativa Cultura Negativa (72 hs de
incubacao)
VAN 6;PEN 6; GTF 16;CLO
o . VAN 18; PEN 42; GTF 18; CLO 24; ; e ey ,
25 82 oD ATB Serratia Liquefaciens, | g\ conineforme | OXA 24: GEN 24; TOB 24; CIp 24, | S0:OXA 0.6, GEN 22, TOB 30;
BG+ corineforme . . CIP 36; CFZ 0,6; ERI 0,6; AMI
CFZ 34; ERI 10; AMI 20 )
28; NOV 16
Raros CG+
pequenos isolados | VAN 18; PEN 42; GTF 34; CLO 24; .
26 81 OE ASS iso?étﬁirzu::(’)sCGates e aos pares, OXA 24; GEN 24; TOB 24; CIP 24, Cultura migﬁgvgg 2hs de
P sugestivo de CFZ 34; ERI 10; AMI 20 &
anaeroébio
27 71 OE ATB - - - -
S. Coagulase Negativo; VAN 27; PEN 25; GTF 35; CLO 40; .
28 64 OE ASS BG+ filamentosos, CG+ | > '\?:agthse OXA 36; GEN 34; TOB 35; CIP 32; Cultra I’:']‘zgf)‘g"zg 2 hs de
isolados e aos pares 9 CFZ 40; ERI 40; AMI 30 &
cG+ S VAN 26; PEN 32; GTF 32; CLO
» . 34; OXA 28; GEN 32; TOB 36;
29 64 oD ATB NFVM C’\?:g:tli?lze Cultura Negativa CIP 40: CFZ 44; ERI 40; AMI 32;
g NOV 30
. VAN 24; PEN 28; GTF 34; CLO 14; .
30 80 oD ASS S Coag”,\'ﬁf\fMNega“Vo' NFVM OXA 15; GEN 15; TOB 20; CIP 0,6; Cultura migz‘g"gg 2hs de
CFZ 28; ERI 0,6; AMI 20 ¢
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31 71 oD ATB - - - -
L VAN 24; PEN 40; GTF 30; CLO 32; .
32 81 OE ASS S- Coaguase Negativo; NFVM OXA 27; GEN 35; TOB 36; CIP 30; Cultura I’:iﬂg‘g"gg 2 hs de
CFZ 35; ERI 16; AMI 36 &
33 74 OE ATB Citrobacter freundii NFVM - Bacillus sp
VAN 0,8; PEN 23; GTF 34;CLO
34 66 OE ASS NFVM Citrobacter freundii NFVM 22; OXA 6; GEN 26; TOB 24; CIP
40; CFZ 24; ERI 6; AMI 22
COL 1 - VAN 27; PEN 30; GTF 42;
COL 1-S. coagualse CLO 32; OXA 30; GEN 32; TOB 36;
Negativo CG+ igolados CG+ isolados e CIP 36; CFZ 44; ERI 30; AMI 32; NOV Cultura Negativa (72 hs de
35 69 OE ATB e%os é\reS' COL 2 - aos pares; BG - 40; Col 2 - VAN 0,6; PEN 20; GTF 37, incgba %0)
Citrot’)’acter' foundi (raros) CLO 21; OXA 0,6; GEN 24; TOB 24; &
CIP 42; CFZ 24; ERI 0,6; AMI 24; NOV
12
S. Aureus, raros BG+, NSe %%32”??; VAN 20; PEN 16; GTF 36; CLO 30; \ééNéﬁAngééNﬁzF.ﬁchlLGO
36 72 OE ASS CG+ isolados e aos ey ! OXA 25; GEN 12; TOB 18; CIP 14; e Py . -
isolados e aos . : CIP 12; CFZ 27; ERI 30; AMI 26;
pares CFZ 30; ERI 30; AMI 25
pares NOV 30
S. Coagulase Negativo, . VAN 24; PEN 20; GTF 32; CLO 35; .
37 63 OE ASS CG+ isolados e aos CG;'O'SSOE‘?;S € | cAZ24; OXA 32; GEN 32; TOB 34; Cultura mﬁﬂg‘g"gg 2 hs de
pares P CIP 38; CFZ 38; ERI 24; AMI 34 &
. VAN 22; PEN 23; GTF 37; CLO 32; .
38 66 oD ATB S Cgaegf':js NOGAINO: | CG+aos pares | OXA18; GEN 36; TOB 34; CIP 38; Culwra miﬂgg"zg 2hs de
P CFZ 30; ERI 36; AMI 32 ¢
Enterococcus grupo D, Raros CG+ VAN 24; PEN 14; GTF 36; CLO 32; Cultura Negativa (72 hs de
39 72 oD ASS CG+ isolados, aos isolados e aos OXA 22; GEN 14; TOB 14; CIP 22; incgba 30)
pares e em cadeia pares CFZ 28; ERI 32; AMI 28 &
40 62 OE ATB BG+ coriniforme BG+ corineforme Cultura Negativa -
Col 1 - VAN 20; PEN 27; GTF 32;
CLO 18; CAZ 20; OXA 21; GEN 26;
ﬁg"aﬁ\z‘_ %%?gzulasse TOB 26; CIP 30; CFZ 34; ERI 25; AMI
41 84 oD ASS Sagro hﬁtiCUS' BG+. BG+ Coriniforme 26; Col 2 - VAN 23; PEN 30; GTF 32; -
P Cgﬂr)]’iformé CLO 24; CAZ 21; OXA 24; GEN 32
TOB 32; CIP 31; CFZ 33; ERI 26; AMI
29
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E. Coli, BG+ CLO 34; CAZ 42; OXA 0,6; GEN 32; Cultura Positiva - BG+ es
42 79 oD ATB coriniforme, CG+ BG+ coriniforme | TOB 32; CIP 50; CFZ 35; ERI 12; AMI (Contaminante) P
isolados e aos pares 32
Corvnebacterium s VAN 15; PEN 0,6; GTF 34; CLO 22;
43 72 OE ASS yRaros BG+ P, NFVM CAZ 15; OXA 0,6; GEN 19; TOB 16; BG+ (contaminante)
CIP 17; CFZ 0,6; ERI 21; AMI 22
St grupo viridans, num. | BG+ coriniformes, VAN 24; PEN 25; GFT 35; CLO 38; Cultura Negativa (72 hs de
44 61 oD ATB BG+ corynif., CG+ isol., | CG+ isolados, aos | CAZ 28; OXA 28; GEN 0,6; TOB 0,8; incgba 30)
aos pares e agrupados | pares e agrupados CIP 32; CFZ 38; ERI 16; AMI 24 &
S. Coagulase Negativo BG+, CG+ VAN 20; PEN 22; GTF 32; CLO 26; VAN 24; PEN 42; GTF 32;CLO
45 68 OE ASS BG+ %G+ 20S gares ' isolados e aos OXA 15; GEN 12; TOB 18; CIP 15; 36; OXA 32; GEN 28; TOB 30;
' p pares CFZ 30; ERI 11; AMI 27 CIP 36; CFZ 40; ERI 30; AMI 28
S. Coagulase Negativo; . VAN 24; PEN 20; GTF 30; CLO 30; .
46 68 OE ATB BG+ coriniforme, CG+ | CG*19912095€ 1 o 26; GEN 26; TOB 22; CIP 36; Cultura mﬁﬂg‘g"gé; 2 hs de
isolados e aos pares P CFZ 0,6; ERI 30; AMI 26 &
Collpeqg.- G
(Contaminacao); Col 2 Col 2 - VAN 22; PEN 32; GTF 32; CLO Cultura Negativa (72 hs de
47 74 OE ASS média ; S. Coagulase NFVM 12; OXA 27; GEN 28; TOB 20; CIP 14; incgba 30)
Negativo; CG+ isolados CFZ 34; ERI 32; AMI 28 &
e agrupados
COL 1- VAN 20; PEN 19; GTF 38;
S. Coagulase Negativa CLO 28; OXA 21; GEN 24; TOB 0,6;
. o ’ CG+isolados e | CIP 31; CFZ 32; ERI 30; AMI 24; COL Cultura Negativa (72 hs de
48 73 OE ATB Clsoc')llazocsoé 205 ’;S; aos pares 2- VAN 18; PEN 9; GTF 38; CLO 26; incubaco)
P CAZ 15; OXA 17; GEN 28; TOB 29;
CIP 26; CFZ 28
. Cultura Negativa (72 hs de
49 61 oD ASS Raros BG+ Raros BG+ Cultura Negativa incubacao)
VAN 26; PEN 26; GTF 35; CLO 30;
50 70 OE ATB S. Coagulase Negativo - OXA 36; GEN 32; TOB 36; CIP 38; E. Coli
CFZ 38; ERI 32
51 64 oD ASS - - Corynebacterium sp Cultura Negatlv“il (72 hs de
incubacao)
VAN 22; PEN 48; GTF 40; CLO 10; | ol 2% PEN 32 GTF 34: CLO
S. Coagulase ! . . ' 28; OXA 30; CAZ 22; GEN 26;
52 80 OE ATB - Negativo OXA 30; GEN 10; TOB 21, CIP 0,6; TOB 15: CIP 19- CEZ 30 ERI 25
9 CFZ 42; ERI 10; AMI 26 ' Al\/il 22 ’ ’
Col 1 - VAN 24; PEN 14; GTF 32; CLO
S. Coagulase 34; OXA 18; GEN 35; TOB 39; CIP 35; Cultura Negativa (72 hs de
53 82 oD ASS CG+ Negativo CFZ 28; ERI 39; AMI 34; Col 2- VAN incubaco)
23; PEN 34; GTF 34; CLO 34; OXA 23;
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GEN 33; TOB 33; CIP 28; CFZ 33; ERI
24; AMI 31
Col 1 - VAN 22; PEN 17; GTF 35;
CLO 25; CAZ 21; OXA 14; GEN 30;
TOB 23; CFZ 30; ERI 6; AMI 27; Col Cultura Negativa (72 hs de
54 68 OE ATB - - 2- VAN 18: PEN 6: GTF 33; CLO 24; incubaco)
CAZ 10; OXA 0,6; GEN 25; TOB 26;
CIP 6; CFZ 20; ERI 6; AMI 21
55 67 oD ASS - - Cultura Negativa Cultura Negativa
Ség“:eigosl;a':g;“eeg’jgs Numerosos CG+ | VAN 24; PEN 40; GTF 34; CLO 32; | VAN 24; PEN 18; GTF 22,CLO
56 67 oD ATB ares: Corvnebacterium isolados e aos OXA 26; GEN 32; TOB 32; CIP 30; 12; OXA 16; GEN 15; TOB 22;
pares, );p pares, BG+ CFZ 44; ERI 36; AMI 32 CIP 10; CFZ 30; ERI 0,6; AMI 22;
Col 1- VAN 22; PEN 48; GTF 43;
CLO 25; CAZ 26; OXA 36; GEN 6;
TOB 15; CIP 35; CFZ 44; ERI 26; AMI | VAN 28; PEN 20; GTF 32 CLO
57 72 OE ATB - - 21; Col 2- VAN 22; PEN 40; GTF 42; 31; OXA 24; GEN 24; TOB 38;
CLO 30; CAZ 23; OXA 26; GEN 27; CIP 40; CFZ 40; ERI 32; AMI 36
TOB 26; CIP 36; CFZ 36; ERI 33; AMI
30
BGJ"&? ;Srg's""dos € BG+, CG+ VAN 24; PEN 18; GTF 34; CLO 16;
58 77 OE ASS Cor nebac?eriun; . S isolados e aos OXA 15; GEN 14; TOB 14; CIP 26; Cultura Negativa
Y P pares CFZ 30; ERI 24; AMI 28
Aureus
VAN 22; PEN18; GTF 38; CLO 28;
59 61 oD ATB - - OXA 32; GEN 28; TOB 18; CIP 36; Cultura Negativa
CFZ 40;ERI 32; AMI 30
60 73 OE ASS NFVM NFVM Cultura Negativa Cultura Negativa
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4 Estrutura
A estrutura de trabalhos académicos compreende: parte externa e parte interna.
Com a finalidade de orientar os usuarios, a disposicao de elementos & dada no Esquema 1:

Esquema 1 - Estrutura do trabalho académico
Capa (obrigatorio)
EE St { Lombada (opcional)

( (" Folha de rosto (obrigatorio)
Emata (opcional)

Folha de aprovacao (obrigatorio)
Dedicatoria (opcional)
Agradecimentos (opcional)

Epigrafe (opcional)
gm&sis % Resumo na lingua vermnacula (obrigatorio)

Resumo em lingua estrangeira (obrigatorio)
Lista de ilustragdes (opcional)
Lista de tabelas (opcional)

Lista de abreviaturas e siglas (opcional)
Parte interna Lista de simbolos (opcional)
\. Sumario (obrigatdrio)

{ Introducao

Elementos
textuais’'

Desenvolvimento
Conclusao

Referéncias (obrigatorio)
Glossario {(opcional)
Elementos Apéndice (opcional)
pos-textuais Anexo (opcional)
\ Indice (opcional)

4.1 Parte externa

Deve ser apresentada conforme 4.1.1e4.1.2.

41.1 Capa

Elemento obrigatdrio. As informacdes sao apresentadas na seguinte ordem:
a) nome da instituicao (opcional);

b) nome do autor;

! A nomenclatura dos titulos dos elementos textuais fica a critério do autor.
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