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1. OBJETIVO

Este Manual tem como objetivo padronizar praticas e seguir diretrizes voltadas a
prevencdo da endoftalmite e da sindrome téxica do segmento anterior relacionadas aos
procedimentos oftalmoldgicos invasivos. Fundamenta-se nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e nas recomendacdes oficiais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e da Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA).

Visa orientar os profissionais e equipes das unidades mdveis de saude na tipologia
oftalmologia e cirurgias de catarata sobre praticas seguras relacionadas a limpeza,
desinfeccdo e esterilizagdo de produtos para saude, ao manejo medicamentoso e aos
cuidados assistenciais, contribuindo assim para a reducado dos riscos de infecgcao e para o

fortalecimento da seguranga do paciente em procedimentos oftalmolégicos.

2. JUSTIFICATIVA

Endoftalmite é uma complicagdo infecciosa grave, associada a Procedimentos
Oftalmolégicos Invasivos (POI), com potencial para comprometimento irreversivel da visao.
(BARRY, 2013). A Sindrome Toxica do Segmento Anterior relacionadas a procedimentos
oftalmolégicos invasivos (TASS) é uma reacgao inflamatéria aguda, estéril e ndo infecciosa
que ocorre no olho apds procedimentos oftalmoldgicos invasivos, mais comumente a cirurgia
de catarata, e é causada pela introdugdo de um agente ndo infeccioso que causa dano
toxico aos tecidos intraoculares (CHOI, 2008).

A literatura nacional e internacional evidencia que falhas em praticas de controle de
infecgdo como o processamento inadequado de produtos para saude, erros na técnica
asséptica e manejo incorreto de medicamentos estdo entre os principais fatores de risco
para a ocorréncia dessa infecgdo. (MAGALHAES, 2025).

A Anvisa, por meio de publicagbes técnicas como o documento Medidas de prevengao
de endoftalmites e de sindrome toxica do segmento anterior relacionadas a procedimentos
oftalmolégicos invasivos (BRASIL, 2017) e a Nota Técnica n° 5/2025 orientagcbes para a
vigilancia das endoftalmites relacionadas aos procedimentos oftalmoldgicos invasivos
(BRASIL, 2025), reforga a importancia da adogao de protocolos seguros e fundamentados
em evidéncias cientificas. Nesse mesmo sentido, organismos internacionais, como 0s

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a Society for Healthcare Epidemiology
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of America (SHEA), também enfatizam, em suas diretrizes, a relevancia de estratégias
sistematizadas de prevencdo, com o objetivo de reduzir a incidéncia de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Diante da magnitude do risco e da possibilidade de prevencado por meio de boas
praticas, este manual justifica-se como instrumento fundamental para orientar os
profissionais da saude na padronizagdo de condutas seguras, fortalecendo a adesao a
protocolos baseados em evidéncias e contribuindo para a qualidade do cuidado

oftalmolégico e a seguranca do paciente.

. CONCEITOS E DEFINIGOES UTILIZADOS NO MANUAL

Antissepsia: consiste na utilizacdo de produtos (microbicidas ou microbiostaticos) sobre a
pele ou mucosa com o objetivo de reduzir os microrganismos em sua superficie. O
antisséptico, juntamente com o processo de limpeza, devem ser capazes de remover a
microbiota transitéria e diminuir significativamente a microbiota residente, além de evitar ou
retardar a multiplicagdo microbiana.

Antisséptico: solugcdes quimicas de acdo letal ou inibitéria da reproducdo microbiana, de
baixa causticidade e hipoalergénico, destinado a aplicagdo em pele e mucosa integras.
Autoclave: equipamento esterilizador constituido por camara de pressao que utilizando-se
do vapor de agua saturado sob pressao, transmite durante um ciclo de operagao especifico,
energia térmica capaz de promover oxidacdo dos microrganismos presentes nos materiais
que estdo em seu interior tocados pelo vapor com a consequentemente morte destes
Microorganismos e resultante esterilizagao dos materiais.

Autoclave de vacuo pulsante: autoclave que utiliza a remogao do ar em varios pulsos,
alternando-os com injecdes de vapor, de forma a otimizar o contato deste com os materiais e
posterior secagem com auxilio de nova fase de vacuo. Normalmente sdo os tipos de
autoclave com melhor condi¢cao de esterilizagao por vapor saturado, em tempos reduzidos,
ja que o vapor atinge mais rapidamente e de forma mais eficaz todos os pontos dos
materiais.

Autoclave Gravitacional: autoclave que ndo realiza remocao forgada do ar em nenhuma
etapa do ciclo de esterilizacdo, com limitacdes de eficacia em tempos reduzidos para que
ocorra o contato do vapor com todos os materiais que nela se encontram. Possui fase de

secagem ao final do ciclo através da agao gravitacional.



Autoclave pré-vacuo: autoclave que utiliza a remog¢ao do ar em um pulso de vacuo, na fase
inicial que antecede a injegdo do vapor, de forma a facilitar o contato deste com os materiais
que nela se encontram e posterior secagem com auxilio de nova fase de vacuo.

Blefarite: é uma inflamacdo das margens palpebrais associada a vermelhidao,
espessamento e frequentemente a formacdo de escamas e crostas ou ulceras marginais
rasas.

Centro de Material e Esterilizagao (CME): unidade funcional destinada ao processamento
de produtos para saude dos servigos de saude.

Dacriocistites: € uma infeccdo do saco nasolacrimal, causada geralmente por obstrugao.
Cursa com dor, vermelhiddo e inchago na regido da palpebra inferior.

Desinfecgao: processo fisico ou quimico de destruicdo de microrganismos em forma
vegetativa, mas nao necessariamente as formas esporuladas, aplicado a superficies inertes
(produtos, equipamentos e superficies fixas), previamente limpos. De acordo com o nivel da
agao germicida, os desinfetantes quimicos podem ser definidos em trés categorias: alto,
médio ou baixo nivel.

Detergentes: é qualquer produto destinado a limpeza, remogao de sujeira, por meio da
diminuicdo da tensé&o superficial.

Endoftalmite: € um processo inflamatorio intraocular, que, em casos graves, pode atingir
todos os tecidos oculares. A maioria das endoftalmites é de origem bacteriana, mas fungos,
virus e parasitas também podem causar infeccao.

Esterilizagao: € o processo fisico ou fisico-quimico que resulta na destruicdo de todos os
microorganismos, incluindo os esporulados.

Kit de Facoemulsificagdao: conjunto de mangueiras para irrigacédo e aspiragdo com um
cassete para geragcdo do vacuo e uma bolsa coletora. Existem no mercado varios modelos
diferentes em que o cassete e a bolsa coletora podem ou n&o ser parte unica do Kit (alguns
modelos destes dois itens sdo pegas separadas).

Lavadora ultrassénica: equipamento automatizado de limpeza que utiliza o principio da
cavitagdo, em que ondas de energia acustica propagadas em solugdo aquosa rompem 0s
elos que fixam a particula de sujidade a superficie do produto;

Limpeza: remogao de sujidades orgénicas e inorganicas, reducdo da carga microbiana
presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes, produtos e acessorios de
limpeza, por meio de agao mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies
internas (lumen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado
para desinfec¢ao ou esterilizacao;

Pré-limpeza: remogao da sujidade visivel presente nos produtos para saude;



Processamento de produto para saude: conjunto de agdes relacionadas a pré-limpeza,
recepgao, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo,

desinfeccdo ou esterilizagao, armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras;

4. DESCRICAO

4.1 Medidas de Prevencao de Endoftalmites Relacionadas a Procedimentos
Oftalmolégicos

A seguir apresentaremos as medidas de prevencgao de endoftalmites que deverao ser

implementadas por todos os servigcos credenciados responsaveis pela realizagao de

procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos:

4.1.1 Medidas de Prevencgao e Controle Pré — Operatério

4.1.1.1 Orientagoes relacionadas aos fatores de riscos
A endoftalmite € uma complicagao infecciosa grave que pode ocorrer apos a cirurgia de
catarata, influenciada por multiplos fatores de risco clinicos, cirurgicos e relacionados ao
paciente (ZHANG,2013).

Principais Fatores de Risco e relacionados ao paciente:
a) Demograficos e clinicos:
e Sexo masculino;
e |dade > 84 anos;
e Pessoas negras;
e Estado nutricional deficiente;
e Diabetes mellitus, obesidade, tabagismo;

e Comprometimento imunoldgico e infecgdes pré-existentes.

b) Fatores cirurgicos:

e Ruptura da capsula posterior;

e Técnica de extracao intra ou extracapsular;
e Complicagdes intraoperatérias;

e Uso de lente intraocular de silicone;

e Tempo de facoemulsificagdo > 80 segundos;

e Auséncia de uso profilatico de antibidticos intracameral (cefazolina ou cefuroxima);
9



c) Infecgbes secundarias prévias:

o & 0N =

Infecgbes respiratérias, urinarias, gastrointestinais ou dentarias;
Micoses interdigitais com solugao de continuidade;
Lesbes de pele infectadas, como ulceras de pressao e celulites;

Atencgao: bacteriuria assintomatica ndo deve ser tratada previamente a cirurgia.

4.1.1.2 Avaliagao Pré —Operatéria Recomendavel:
Realizar avaliagdo clinica geral do paciente.
Compensar comorbidades como diabetes e hipertensao.
Corrigir deficiéncias nutricionais e imunoldgicas.
Suspender tabagismo ao menos 30 dias antes da cirurgia.
Tratar e aguardar resolu¢do de quadros infecciosos oculares ativos como blefarite,
dacriocistite, meibomite ou conjuntivite infecciosa.
Avaliar cuidadosamente condi¢des inflamatdrias ndo infecciosas (ex: conjuntivite
alérgica, uveite), que nao contraindicam o procedimento, mas exigem analise de

risco-beneficio.

4.1.1.3 Orientag6es quanto aos cuidados domiciliares pré-operatorios
Recomenda-se que o paciente realize a higiene corporal antes de se dirigir ao
servico de saude, com especial atencdo a limpeza da face, palpebras e
sobrancelhas, utilizando agua e sabonete neutro;
E importante orientar o paciente a evitar o contato do sabonete com os olhos, a fim
de prevenir irritagdes locais. Essa medida contribui para a redugcdo da carga

microbiana e para a seguranga do procedimento cirurgico.

4.1.1.4 Avaliagao e limpeza pré-operatéria da area a ser operada

Antes da preparagao antisséptica da pele para procedimentos cirurgicos, deve-se
realizar a avaliagao criteriosa da area operatoria;

Caso sejam identificadas sujidades, oleosidade, secregdes ou residuos visiveis,
deve-se realizar a limpeza prévia com agua e solugao apropriada, com o objetivo
de remover impurezas que possam interferir na eficacia da antissepsia;

Esta etapa é essencial para reduzir a carga microbiana e garantir a efetividade da
acao dos antissépticos aplicados posteriormente, contribuindo para a prevengao de

infecgdes do sitio cirurgico (ISC), conforme diretrizes de boas praticas cirurgicas.
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4.1.1.5 Antissepsia da area a ser operada
No procedimento cirurgico oftalmolégico, deve-se atentar para maxima eliminagao
da microbiota presente na superficie da coérnea, foliculos pilosos dos cilios,
palpebras e na pele em torno do olho a ser operado por meio de rigorosa
antissepsia pré-operatéria, para nao haver translocacdo da microbiota dessas

areas para o compartimento interno estéril do olho.

4.1.1.6 Antissepsia da pele periocular

A antissepsia periocular tem como objetivo eliminar a microbiota transitoria e
reduzir a microbiota residente da regiao;

Deve ser realizada com solugdo aquosa de Polivinil Pirrolidona lodo (PVPI) a 10%
(1% de iodo livre), aplicada em movimentos circulares, por sua eficacia
antimicrobiana e boa tolerancia cutanea. O procedimento pode ser repetido, se
necessario;

Em casos de alergia ao iodo, pode-se utilizar solugdo aquosa de clorexidina a 2%,
com cautela para evitar o contato com a conjuntiva, devido ao risco de toxicidade

ocular.

4.1.1.7 Antissepsia da superficie ocular
Os principais agentes causadores de endoftalmite sdo comuns a microbiota ocular
e podem ser reduzidos com a antissepsia cirurgica;
Apo6s a antissepsia periocular, deve ser realizada a antissepsia da coérnea e da
conjuntiva com colirio de PVPI a 5%, mantendo-o em contato com a area por no
minimo trés minutos antes da incisdo cirurgica, visando reducao significativa da
contagem microbiana e prevencéao de infec¢ao pds-cirurgica;
E importante ressaltar que ndo deve ser utilizado antisséptico contendo detergente,
devido ao risco de coagulagdo corneana irreversivel, e também nao deve ser
injetada dentro do olho devido a toxicidade para as células endoteliais da cornea.
Para pacientes alérgicos a PVPI, deve-se administrar de colirio de clorexidina
aquosa 0,05%, o mesmo nao causa danos corneanos ou conjuntivais.
A principal medida e com melhor nivel de evidéncia para a prevengao de
endoftalmite em procedimentos oftalmoldgicos € a antissepsia da coérnea e
conjuntiva com colirio de iodopovidona a 5%, imediatamente antes do
procedimento cirurgico.
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4.1.1.8 Uso sistémico (via parenteral) de antimicrobianos no periodo
pré-operatorio
O uso sistémico de antimicrobianos para a prevencdo de endoftalmite
pos-operatoria e também no pré-operatdrio ndo esta recomendado.
E imprescindivel ressaltar que o uso inadequado de antimicrobianos, mesmo em
dose unica para profilaxias cirurgicas, pode acarretar varias consequéncias
indesejadas.

Principais riscos: o aumento dos custos assistenciais, a exposi¢gao do paciente a

efeitos adversos dos medicamentos, o risco de colite pseudomembranosa e,
sobretudo, o estimulo ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana,

comprometendo a eficacia futura desses agentes terapéuticos.

4.1.1.19 Antissepsia cirargica das maos e antebrago

Realizar a antissepsia cirurgica das maos de acordo com as orientagoes estabelecidas no
Manual de Metas de Seguranca do Paciente (Meta 05-Protocolo de Higiene das Maos) da
Agsus, assegurando a correta aplicacdo das técnicas e produtos indicados para garantir a
reducdo eficaz da carga microbiana e a prevencdo de infecgbes relacionadas ao

procedimento cirurgico.

POP de Metas de Seguranca do Paciente via link e QR code:

POP de Metas de Sequranca do Paciente

Indicacgao:

Antes de realizar procedimentos cirurgicos.

Finalidade:

e Remover sujidades, suor, oleosidade, células descamativas;

e Remover a microbiota transitéria e reduzir a residente a niveis aceitaveis durante o

tempo cirurgico (agcado imediata e residual);
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Evitar que o ambiente umido das luvas propicie a multiplicacdo de bactérias nas
mMaos;

Evitar a contaminacéao do sitio cirurgico.

Produtos indicados:

Clorexidina degermante 2% ou 4%;

Esponja/escova de cerdas macias/espatula para higienizagdo das unhas e do
espaco subungueal impregnada com antisséptico (uso unico);

Alternativo: PVPI degermante 10%;

Retirar todos os anéis, pulseiras e reldgio antes de iniciar a lavagem das maos;
Primeiro preparo ao entrar no Centro Cirurgico: 5 minutos, demais 3 minutos;

Deixar as maos mais elevadas que os cotovelos durante todo o procedimento.

Procedimento:

Retirar adornos;

Molhar as maos e os antebragos;

Escovar as pontas dos dedos, limpar as unhas se necessario com espatula;
Esfregar (esponja) todas as faces das maos, com atencéo para regiao interdigital;
Esfregar (esponja) o antebrago até 3 cm antes do cotovelo;

Enxaguar em agua corrente;

Secar com compressa estéril no sentido das maos aos cotovelos;

Manter as méaos elevadas.

Figura 1: Passo a Passo Degermacao Cirurgica das Maos

Processo alternativo

Preparo cirurgico das maos Waterless:

Friccionar quantidade suficiente do produto;
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Higienizar na sequéncia (segundo figura abaixo) ponta de dedos, antebrago e

depois as maos;
Manter as mé&os posicionadas acima dos cotovelos;
Secar por completo e espontaneamente as maos e antebragos, antes

Vestir o avental estéril e calgar as luvas cirurgicas.

A fim de eliminar Clostridium e esporos bacterianos, € recomendado que, ao entrar

no Centro Cirurgico, a primeira higienizagao cirurgica das maos seja realizada com

agua e degermante.

Figura 2: Passo a Passo Preparo cirurgico das maos Waterless
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COLOCAR

APROXIMADAMAENTE /AT AN
POMNTAS DOS DEDOS

SmL DE CLOROEXIDINA 20 LA O o

NA PALMA DA MAD. FRICCIOMAR AS UNHAS

UTILIZAR © COTOVELD
PARA DISPEMNSAR O POR S SEGUNDOS,
PROOUTS

Fonte WHO, Suwidelnes on Hand Hegiens a2 Health Care, 2000
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Fonmnle WHOQ, CAafelrieR O AArny MNYCHEsne 51 Seairr Cace. 2009

Atencao: Nao é recomendado que cirurgides realizem cirurgias caso apresentem

lesbes nas maos e unhas (inclusive onicomicoses).

4.2 Medidas de prevengao e controle intra-operatoério

4.2.1 Orientagoes relacionadas a técnica cirargica

e Os seguintes fatores pertinentes a técnica cirurgica estdo relacionados com o
aumento do indice de endoftalmites apds cirurgia de catarata como, por exemplo:
ruptura da capsula posterior, incisdo em cérnea clara (Clear Coérnea), o uso de
lente intraocular de silicone, complicacdes intraoperatorias e técnica de extragao
extra ou intra-capsular.

e Para evitar ou minimizar o risco de infeccdo poés-cirirgica deve-se evitar a
realizacao de incisdes na area de fenda palpebral ou inferior.

e A incisdao deve estar selada ao final do procedimento. Ao minimo sinal de
vazamento, medidas devem ser tomadas para garantir o isolamento do meio
intraocular, como a sutura da incis&o.

e As complicacbes devem ser corretamente tratadas, com eliminagcédo do vitreo da

camara anterior e especial atengao deve ser dada para o alto risco relacionado a
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exteriorizagdo de uma trave vitrea, condicdo esta que deve ser prontamente
tratada.

e No momento do implante da lente intraocular, deve-se evitar o contato desta com a
superficie ocular do paciente, que € uma importante fonte de contaminacgao.

e O uso de injetores € recomendavel para este fim, pois reduz o risco de

contaminacgao da lente durante seu implante.

4.2.2 Uso de antibiéticos intraoperatério
Nos ultimos anos, o uso de antibidticos intracameral imediatamente antes do
fechamento da incisdo tornou-se uma estratégia amplamente estudada e aplicada na
prevencdo da endoftalmite pds-operatéria. Estudos demonstram que essa medida pode
reduzir de 6 a 22 vezes o risco de infeccdo, em comparagdo com a nao utilizacao
(CORDOVES,2013).

Vantagens da Via Intracameral:
e A concentragédo intraocular obtida com a via intracameral é significativamente
superior a alcangada por colirios ou injegdes subconjuntivais;
e Proporciona uma acao antimicrobiana imediata e localizada no humor aquoso, area

critica para a prevencgao da infecgao.

Principais Antibiéticos Utilizados:
e Moxifloxacino:
Primeira escolha, mais estudada, com eficacia comprovada, possui férmula para
uso intracameral.
e Cefuroxima (22 geragao):
Mais estudada, com eficacia comprovada contra Staphylococcus sp, Streptococcus
sp e alguns Gram-negativos.
Dose padrao: 1 mg em 0,1 mL (10 mg/mL).
e Cefazolina (12 geragao):
Alternativa eficaz em locais onde a cefuroxima nao esta disponivel. Também
demonstrou reducio do risco de endoftalmite.

e Vancomicina:
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Ndo demonstrou eficacia para esta via e nao € recomendada para uso

intracameral.

Riscos e Desafios
e No Brasil, ndo ha produto registrado pela Anvisa com formulagdo especifica e
pronta para uso intracameral de cefuroxima, cefazolina e vancomicina.
e Manipulagao incorreta pode causar. contaminagao do produto e risco de injegcao de
patégenos diretamente no olho e toxicidade intraocular, com relatos de inflamacao,

lesdo endotelial e até perda de visao.

Boas Praticas para Manipulagao
e A manipulacao e diluicdo da droga nao devem ocorrer a beira leito;
e Devem ser realizadas:
- Em ambiente controlado, como farmacias de servicos de saude ou de
manipulagao;
- Em céamara de seguranga bioldgica;
- Exclusivamente para uso imediato, sem armazenamento.
- Dose de indugdo: pingar colirio, 1h antes da cirurgia, no seguinte esquema: 1
gota moxifloxacino a cada 15 minutos antes do inicio da cirurgia (4 vezes).
Intraoperatoério (repique): Pingar 1 (uma) gota de colirio no final do procedimento.
- Cumprir com as recomendacdes estabelecidas no Guia Farmacéutico e no
Protocolo de Gestdo de Riscos da Cadeia Medicamentosa das Unidades
Moveis e Manual de Metas de Seguranga do Paciente (Meta 03-Protocolo
de Seguranga na Prescricdo, Dispensacdo, Preparo e Administragdo de
Medicamentos) da Agsus, garantindo a padronizagao, a rastreabilidade, a
seguranca e a qualidade em todas as etapas do processo de
armazenamento, transporte, dispensacao e controle dos medicamentos.

e Guia Farmacéutico: Uso de Medicamentos nas Unidades Moveis via link e QR

@%@

code:

Guia Farmacéutico: Uso de Medicamentos
nas Unidades Modveis
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e Protocolo de Gestio de Risco de Cadeia Medicamentosa via link e QR code:

Protocolo de Gestdo de Risco de Cadeia ' ' - ﬂ.
Medlcamerjtosa dag U.nldad(?s M(?VGIS da Cg.}lAQSUS!l'rI
Atencdo Especializada a Saude E L=

Bl

e POP de Metas de Seguranga do Paciente via link e QR code:

POP de Metas de Sequranca do Paciente

4.2.3 Solugoes para irrigagao
e O uso de solugdes para irrigagdo contendo antimicrobianos durante cirurgias
oftalmoldgicas tem sido avaliado como uma pratica ndo recomendada, devido a

sua baixa eficacia e potenciais riscos associados;

e Principais Limitagdes da Irrigacdo com Antimicrobianos:
o Baixa concentragdo da droga no humor aquoso em comparagéo com
a via intracameral;
o Tempo de exposicao insuficiente para atingir o efeito bactericida ideal;
o Impossibilidade de quantificacdo precisa da dose total administrada

ao paciente.

Riscos Potenciais:
e Toxicidade ocular, especialmente com antibidticos da classe dos aminoglicosideos
(ex: gentamicina);
e Inducdo de resisténcia bacteriana, devido a exposi¢cdo subinibitéria de

microrganismos;
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e Auséncia de evidéncias que justifiquem vantagem clinica na prevencdo de

endoftalmite;

e Devido a falta de beneficio comprovado e ao risco potencial a seguranga do

paciente, ndo €& recomendada a adicdo de antimicrobianos em solucdes de

irrigacao durante cirurgias oftalmoldgicas.

4.2.5 Irrigagao dos ductos lacrimais

Esta técnica nao reduz a contaminagao de aspirados de humor aquoso e pode lavar os

microrganismos dos sacos lacrimais, levando-os para a conjuntiva. Desta forma a irrigagao

dos ductos lacrimais nao deve ser realizada.

4.2.6 Cuidados na manipulagcao de frascos e colirios multidose em

procedimentos oftalmolégicos invasivos

Durante procedimentos oftalmolégicos invasivos, o uso de colirios e solugdes

antissépticas € uma etapa critica que demanda rigorosos cuidados para prevenir a

contaminagao dos produtos e a consequente ocorréncia de endoftalmite.

Riscos Associados ao Uso de Frascos Multidose:

e Frascos multidose sédo frequentemente manipulados por diferentes profissionais da

equipe, o que aumenta o risco de contaminagao cruzada entre pacientes.

e A contaminagdo da ponta do frasco ou do conteudo interno pode transformar o

colirio em vetor de microrganismos patogénicos e gerar um problema de saude

publica.

e Recomendagdes sobre manuseio medicamentos,

incluindo colirios usados nas

Unidades Moveis do programa Agora Tem Especialistas, estdo disponiveis via link

e QR code:

e Protocolo de Gestdo de Risco de Cadeia Medicamentosa via link e QR code:

Protocolo de Gestdo de Risco de Cadeia
Medicamentosa das Unidades Moveis da

Atencao Especializada a Saude

0 -ﬁ::r C
For: '|.-
::q_ e AgSl;lS rl

B
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e POP de Metas de Seguranga do Paciente via link e QR code:

POP de Metas de Sequranca do Paciente

Boas Praticas de Manipulagao:

e Higienizar as maos com agua e sabao ou solucéo alcodlica antes da manipulagao;

e Evitar o contato da ponta do frasco com mucosa ocular, cilios ou pele do paciente;

e Fechar o frasco imediatamente apds o uso, prevenindo a exposi¢ao ao ambiente;

e Desprezar o frasco imediatamente ao menor sinal de contaminacéo da ponta ou do
conteudo;

e Controlar rigorosamente a data de abertura do frasco, respeitando o prazo de
validade apds-abertura e as orientagdes do fabricante quanto ao armazenamento e
descarte;

e Nunca utilizar colirios fora do prazo de validade estabelecido apés a abertura.
Recomendagao apés abrir o frasco multidose:

Estudos internacionais e nacionais indicam que, mesmo em ambientes
controlados, colirios sem conservantes (em frascos de dose unica) apresentam risco
microbiolégico significativo apds 24 horas de uso. Em cenarios com manipulagao repetida
e uso coletivo, a taxa de contaminagdo pode chegar a 45%, conforme revisao publicada
na revista (Pathogens 2022). Além disso, a pratica segura limita o uso de colirios de uso
multiplo para no maximo 48 horas apds abertura, especialmente em blocos cirurgicos,

como forma de prevenir eventos adversos, contaminagdes e garantir rastreabilidade.

A taxa de 45% de contaminagdo aparece em estudo recente publicado na revista
Pathogens (2022), frasco unit-dose preservative-free recapturado e reusado apos

contato com dedo apresentou 45 % de contaminagao (9/20 vials).

Tomando como precaug¢do, a maximizagéo do cuidado e seguranga do paciente, a

AgSUS, por meio de suas atribuicbes adota como recomendagdo, no ambito das
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Unidades Moveis do Programa Agora Tem Especialistas, que os colirios midriaticos de
uso coletivo (com conservante ou sem conservante), sejam utilizados por, no maximo 48
horas apés a abertura, sendo obrigatoriamente descartados apds esse periodo, mesmo
que haja remanescente no frasco, mesmo que o fabricante indique prazo de validade

maior.

Sendo assim, adotam-se as boas praticas de manipulacdo de frascos de colirios

abertos com o seguinte rito:

e Anote a data de abertura no frasco;

e Anote o nome do profissional que abriu o frasco e a data de uso em planilha de
controle;

e Que os frascos abertos, sejam armazenados em condigdes controladas conforme
orientagao do fabricante, sempre que possivel;

e Sejam utilizados com técnica asséptica rigorosa, preferencialmente com suporte
farmacéutico ou treinamento adequado da equipe.

e Se o fabricante indicar, explicitamente, outro prazo de validade, para o colirio, em
uso coletivo, no rétulo ou bula do medicamento, essa recomendagao deve ser

avaliada junto a coordenacgéo de Qualidade e Seguranga do Paciente - CQSP.

4.2.7 Injegao intravitrea
e A injegcao intravitrea € um procedimento cirurgico invasivo com grande potencial
para causar endoftalmite; portanto, todo o rigor utilizado em uma cirurgia deve ser
semelhante durante esse procedimento, o que inclui a adequada paramentacao

cirargica, utilizagdo de campos esterilizados e isolamento dos cilios.

4.2.8 Nao fazer o reaproveitamento dos insumos
e Nunca reaproveitar solucdes remanescentes, como, a solugao viscoelastica ou de
solugédo salina balanceada (BSS), de uma cirurgia para outra. Estes séo de uso
unico, por paciente e surtos relacionados a pratica de reaproveitamento dessas

solucdes ja foram reportados.

4.2.9 Campos operatorios e isolamento de cilios
e A microbiota da regiao palpebral, especialmente dos foliculos dos cilios, pode ser

fonte de microrganismos responsaveis por infecgdes poés-operatérias, como a
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endoftalmite. Durante procedimentos oftalmoldgicos, esses microrganismos podem
ser translocados para a ferida operatoria.

e E indicada a utilizacdo de campos adesivos esterilizados para isolar os cilios da
area cirurgica, reduzindo a possibilidade de contaminagdo do campo operatorio.

e N&o ha evidéncia cientifica que comprove superioridade entre campos descartaveis
e campos de algodao no controle de infec¢des de sitio cirurgico.

e Assim, ndo ha recomendacao especifica quanto ao tipo de campo a ser utilizado,
exceto no caso do isolamento dos cilios, que deve ser feito de forma adequada

com material esterilizado.

4.2.10 Paramentagao Cirargica
A aplicacdo rigorosa de técnicas de assepsia e o0 uso correto de barreiras
antimicrobianas s&o essenciais para prevenir a ocorréncia de endoftalmite durante
procedimentos oftalmolégicos, destacando-se os seguintes itens:

e Avental estéril: deve ser vestido com técnica asséptica apdés a degermacéao das
maos e antebracos. Atua como barreira contra microrganismos da equipe;

e Luvas cirurgicas estéreis: devem ser trocadas em caso de contaminagéo, perda
de integridade e entre olhos (mesmo no mesmo paciente) para evitar contaminagao
cruzada. As luvas esterilizadas devem ser substituidas a cada olho a ser operado,
mesmo se for do mesmo paciente, a fim de reduzir a possibilidade de levar algum
microorganismo da microbiota de um olho para o outro ou contaminagéo acidental
durante a manipulagao;

e Mascara cirurgica: deve cobrir boca e nariz, sendo trocada quando umida ou

contaminada. Reduz a dispersao de microrganismos respiratorios da equipe;

4.2.10.1 Relevancia das Medidas
e A paramentagdo adequada visa proteger tanto o paciente contra microrganismos
da equipe, quanto a equipe contra fluidos corporais do paciente;
e A eficacia na prevengao da endoftalmite depende da adogéo sistematica e técnica

correta no uso dessas barreiras durante todo o procedimento cirurgico.
4.2.11 Cuidados com o ambiente cirurgico

De acordo com as Praticas Recomendadas da SOBECC (2017), a higienizacdo do

ambiente cirurgico deve ser realizada de forma padronizada, sistematica e continua,

22



utilizando produtos especificos e técnicas adequadas para cada tipo de superficie. As

acdes de limpeza sao classificadas conforme o momento em que ocorrem:

Limpeza preparatoria:

Deve ser realizada_antes do inicio das cirurgias programadas do dia. Consiste na
remocao de particulas de poeira depositadas sobre as superficies das mesas, dos

mobiliarios, dos focos cirurgicos e dos equipamentos. Utilizar o produto 2 em 1

padronizado pelo servigo credenciado.

Limpeza concorrente:

Deve ser realizada apds o término de cada cirurgia e antes do inicio da proxima,

independentemente do tipo de procedimento cirurgico. Adota o principio das
precaugcdes padrao, ndao ha recomendacao de limpeza concorrente diferenciada
apos cirurgia infectada;
Retirar TODOS os materiais cirurgicos utilizados, roupas, acessoérios e materiais
perfurocortantes. Nesse sentido, deixar um minimo de estoque de materiais na sala
operatéria, introduzindo nessa sala apenas o imprescindivel para cada
procedimento cirurgico. Essa conduta evita contaminagéo cruzada por contato, por
exemplo, da gaveta dos fios cirurgicos, em situagdes quando a circulante de sala,
manipula sem a retirada das luvas de procedimento ou com maos contaminadas;
Encaminhar instrumental cirirgico e extensdes dos ventiladores utilizados, para
serem processados na Central de Material e Esterilizagdo (CME), contidos em
carrinho proprio;
Recolher os residuos solidos;
Limpar e desinfetar todas as superficies tocadas pela equipe, como:

o Alga do foco;

o Microscoépio;

o Mesa cirurgica e mesas auxiliares (incluindo de instrumentacgao);

o Aparelho e mesa de anestesia;

o Superficies dos ventiladores;

o Bombas de infusédo, bisturi elétrico e suas extensoes;

o Suportes de soro, fluxébmetros, entre outros.
Remover sujidade visivel de piso, paredes e teto;
Descontaminar materiais nao criticos utilizados no paciente, como o oximetro de
pulso, o manguito de presséo arterial, a bragadeira, a perneira e outros, que néao
serao processados pelo CME, com alcool 70% p/v por 30 segundos (ou outro

saneante padronizado pelo servigo de saude);
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e Realizar a montagem da sala operat6ria para a proxima cirurgia.

Limpeza operatoria:

e Deve ser realizada, sempre que necessario,_durante o procedimento cirurgico.

Consiste na remogado mecanica de matéria organica derramada no ambiente
(sangue e secrecgdes) utilizando um material absorvente. Faz parte da “limpeza
operatoria” o conjunto de medidas comportamentais da circulante de sala, visando
a prevengao de contaminagdo cruzada entre as superficies contaminadas e
aquelas limpas, por exemplo, pelo uso errado continuo de luvas de procedimento

durante todo tempo de circulagdo de uma cirurgia.

Limpeza terminal diaria:

e A limpeza terminal diaria da sala operatéria deve ser realizada apds a ultima
cirurgia programada do dia. Na limpeza terminal diaria, deve-se realizar todos os
procedimentos da limpeza concorrente, observando limpeza mais cuidadosa de
todos os equipamentos, acessoérios e mobiliarios. Deve-se realizar limpeza umida
do piso com agua, detergente e agdo mecanica. Também deve-se realizar a
limpeza da area dos lavabos, das portas, especialmente as partes tocadas pelas

maos da equipe de saude, das macas e dos carros de transporte de materiais.

Limpeza terminal periédica:

e Trata-se de uma limpeza mais completa e minuciosa, incluindo todas as superficies

horizontais e verticais, internas e externas. Inclui portas, paredes e teto, grades de
entrada e saida do ar condicionado e interior dos armarios que permanecem

fechados, estejam eles dentro ou fora da sala operatdria. Deve-se programar a

realizacao desse tipo limpeza_com periodicidade maxima de 15 dias.

Cumprir com as orientagdes estabelecidas no Manual de Limpeza e Desinfec¢ao
de Superficies da Agsus, assegurando a execugao correta dos procedimentos, a
utilizacdo adequada dos produtos e a padronizagdo das praticas para garantir a

segurancga do paciente, da equipe e a prevengao de IRAS.

e Manual de Limpeza e Desinfecgao de Superficies Ambientais via link e QR code:
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Manual de Limpeza e Desinfeccao de
Superficies Ambientais - Unidades Moveis
de Servicos Especializados

4.3. Outras recomendagdes para a prevencao de infeccdo em procedimentos

especificos

4.3.1 Cirurgia de Extragdo de Catarata

Recomendacdes

Justificativa

Nunca reaproveitar solugao viscoelastica ou de
BSS remanescentes para a préxima cirurgia.

Sao produtos de uso Unico e surtos
relacionados a esta pratica ja foram
reportados.

Todo o conjunto de caneta de facoemulsificagao e
ponteira, classificadas como passiveis de
reprocessamento, deve ser lavado e esterilizado
entre uma cirurgia e outra. Aqueles classificados
como proibidos de serem processados devem ser
descartados apoés o uso.

Todo o conjunto entra em contato com as
maos do cirurgido, além da ponteira,
adentrar o globo ocular do paciente.

Nunca utilizar as mangueiras de irrigagdo e
aspiracdo (Kit de catarata) em procedimentos
subsequentes sem a devida Ilimpeza e
esterilizagdo, no caso de serem classificadas como
passiveis de processamento. Aquelas classificadas
como proibidas de serem processadas devem ser
descartadas apos o uso.

Entram em contato com as mé&os do
cirurgido e sdo utilizadas para irrigar o olho
do paciente e aspirar todo o conteudo da
catarata. Portanto, capaz de provocar
infecgdo cruzada quando nao esterilizada
entre um paciente e outro

As conexdes para a caneta e demais instrumentos
que serdo utilizados no campo cirurgico devem ser
realizadas em campo estéril por profissional da
equipe cirurgica devidamente paramentado
(paramentacgéo esteéril)

Evitar manobras de tentativas de conexdo pela
prépria circulante de sala, devido ao risco de
contaminagéo.

Evitar a contaminacdo no momento da
conexao.

Utilizar um campo estéril sobressalente, além do
campo fenestrado, nos casos em que estes nao
cobrirem o abdémen do paciente.

Evitara que as vias de irrigacao e aspiragao
figquem em contato com a roupa do
paciente.

Descartar imediatamente a agulha e seringa
utilizadas para injetar medicagcdes no frasco de
BSS.

Evitar o risco de contaminacao do BSS.
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Utilizar uma seringa
medicamento injetado.

e agulha para cada

Utilizar uma nova agulha estérii para cada
aspiracao no frasco multidose de azul de tripan.

Sempre desinfetar a borracha do frasco com alcool
a 70% antes de aspirar o conteudo.

Este corante
multidose.

é vendido em frasco
Por ser  passivel de
contaminagao por Pseudomonas
aeruginosa, deve-se tomar todos os
cuidados na sua manipulagao.

Fazer um flush de 10 ml de agua destilada nas
canetas de irrigagdo e aspiracdo* e nos dois
orificios da caneta de Facoemulsificagdo
imediatamente antes de retirar o material usado na
cirurgia.

Fazer um flush de 20 ml de agua destilada nas

Evitara que restos corticais e de
viscoelastico sequem no interior dos
lumens, facilitando sua completa remocgao
durante o processo de limpeza. Esta
também é uma das medidas de prevengao
da Sindrome Téxica do Segmento Anterior
(TASS).

mangueiras de irrigagédo e aspiragao* do aparelho
de Facoemulsificagdo imediatamente antes de
retirar o material usado na cirurgia.

*Aqueles classificados como proibidos de serem
processados devem ser descartados apés o uso.

Ressalta-se que os produtos para saude classificados como proibidos de serem
processados, devem ser descartados apos o uso.

(ANVISA, 2017)

4.3.2 Pequenos procedimentos: aplicagoes retrobulbares e retiradas de

pontos

Recomendacodes Justificativa

Utilizar sempre luvas estéreis e gaze estéreis
para as aplicagoes retrobulbares.

Nestes procedimentos existe a
descontinuidade de tecido com a presenga de
microbiota residente (conjuntiva).

Utilizar pingas, tesouras ou laminas estéreis
para retirada de ponto.

(ANVISA, 2017)

4.4. Utilizar o checklist de cirurgia segura
A adocado do checklist de cirurgia segura é uma estratégia essencial para a
padronizagéao de condutas e a prevengdo de falhas em procedimentos cirurgicos.
Desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e adaptado pelo Ministério da
Saude e pela Anvisa, o checklist contribui para a comunicacao eficaz entre as equipes,
assegura a correta identificagdo do paciente, do procedimento e do local cirurgico, além
de verificar etapas criticas relacionadas a anestesia, a assepsia e a disponibilidade de
materiais.
Sua implementagdo sistematica promove uma cultura de seguranga, reduz riscos
de eventos adversos, como infeccdes, complicagdes anestésicas e erros operatérios e
fortalece a qualidade da assisténcia prestada. Trata-se de uma ferramenta de baixo custo
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e alto impacto, cuja efetividade depende do comprometimento da equipe multiprofissional
e da integragdo ao processo cirurgico como uma pratica permanente.

Na unidade movel, sera utilizado o modelo de checklist adaptado especificamente
para procedimentos oftalmoldgicos, conforme figura 3, contemplando as particularidades
desse tipo de assisténcia e promovendo a seguranga do paciente em todas as etapas do
atendimento cirurgico.

Cumprir com as orientagdes previstas no Manual de Metas de Seguranga do
Paciente (Meta 04 - Protocolo de Cirurgia Segura) da Agsus, garantindo a adocéo de
todas as etapas e praticas recomendadas para a prevencado de eventos adversos, a
padronizacdo dos processos € a promogado da seguranga do paciente durante os

procedimentos cirurgicos.

e Manual de Protocolos de Metas de Seguranga do Paciente via link e QR code:

H H
Manual de Metas de Seguranca do cie AGSUS
Paciente
H
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Figura 03 — Modelo de checklist cirurgia segura adaptado para oftalmologia
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QR Code para Modelo: checklist cirurgia segura adaptado para oftalmologia

L
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L
i
b " " .

4.5 Medidas de Prevencgao e Controle pés —operatoéria

4.5.1. Orientacao ao Paciente

No pds-operatorio de procedimentos oftalmoldgicos, € fundamental que o paciente

receba orientagdes claras sobre sinais e sintomas de complicagbes, como dor ocular,

reducao da acuidade visual e sinais de infeccdo. Em caso de manifestacdo desses

sintomas, deve-se procurar imediatamente a equipe médica responsavel. Além disso, o

paciente deve ser instruido a:

Higienizar as maos antes de tocar no olho operado ou aplicar colirios;

Evitar atividades que favorecam a contaminagcdo do olho operado, como nadar,
varrer, expor-se a poeira ou sujeiras;

Redobrar os cuidados especialmente nos primeiros dias de recuperacao, periodo
mais critico para ocorréncia de infecgdes como a endoftalmite.

Essas medidas sdo essenciais para a prevengcao de infecgcbes e outras
complicagbes pobs-cirurgicas, contribuindo para a seguranga e eficacia do

procedimento.

4.5.2 Curativos

ApoOs cirurgias oftalmoldgicas, o olho operado deve ser protegido por curativo
oclusivo, protetor acrilico ou método equivalente, com o objetivo de resguardar as
incisdes e prevenir contaminagdes;

O tipo de anestesia utilizada influencia diretamente a escolha do curativo:

o Anestesia peribulbar: causa imobilizagado palpebral, exigindo curativo oclusivo,

que geralmente é removido no dia seguinte, quando a funcao palpebral retorna;
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o Anestesia topica: preserva os movimentos da palpebra, permitindo o uso
imediato de protetor acrilico, o que facilita o inicio precoce da administracao de
colirios pés-operatorios.

e A remocao de pontos deve ser feita com instrumentos estéreis (pincas, tesouras ou
laminas). Pontos frouxos associados a presenga de secregdo aumentam o risco de

contaminagao, exigindo atengéo especial.

4.5.3 Administragcao pés-operatoria de antibiéticos topicos
O uso de antibidticos topicos no pos-operatorio € indicado em situagdes especificas,
como:
o Complicagdes intraoperatorias;
o Feridas cirurgicas com risco de ma cicatrizagao;
o Risco aumentado de infecgdo no pds-operatorio.
Quando escolhida, a profilaxia tépica deve ser intensiva e de curta duracéo,

evitando esquema com redugdo progressiva das doses para minimizar o risco de
resisténcia bacteriana.

As fluoroquinolonas tépicas s&o as mais utilizadas por apresentarem:

o Amplo espectro de acgédo frente aos principais agentes etioldgicos da
endoftalmite;

o Capacidade de penetracao parcial no epitélio corneano;
Disponibilidade comercial adequada.

o Pingar 1 gota no olho afetado, 3 vezes/dia, manter por 5-7 dias.

4.5.4 Avaliagao pos —operatoéria

A avaliagao pos-operatoria deve ser realizada em trés momentos principais:

° Primeiro dia apos a cirurgia,
° Durante a primeira semana,
° Cerca de um més apds o procedimento.

Entretanto, € essencial garantir a disponibilidade para atendimento imediato do
paciente em caso de sintomas ou complicagdes nesse intervalo.
Durante as consultas de avaliagao:

o Deve-se verificar sinais clinicos de infecgao ocular;

o Casos suspeitos ou confirmados de infeccdo devem ser notificados a

Comisséao de Controle de Infec¢do (CCIl) modelo de formulario de notificagao
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no apéndice A, com o objetivo de implementar ou reforcar medidas
preventivas;
o Todos os profissionais devem realizar higiene das maos antes e apds o

contato com o olho operado, conforme as diretrizes de biosseguranca.

4.6 Medidas de Prevengdo e Controle de endoftalmite relacionadas ao
Processamento de Produtos para Saude

Os instrumentais utilizados em cirurgias oftalmolégicas, como os kits de
facoemulsificacdo para extracdo de catarata, possuem uma estrutura complexa com
[lumens longos e estreitos, multiplos canais internos, superficies rugosas e porgdes cegas.
De acordo com Graziano et al.,, essas caracteristicas tornam a limpeza desses
dispositivos especialmente desafiadora.

Exemplos criticos incluem:

e (Canetas reutilizaveis de irrigagdo e aspiragdo: Lumens com diametro entre 1 e 2,5
mm e comprimento aproximado de 2 cm, o que dificulta uma limpeza eficaz.

e Canulas de hidrodisseccao: Possuem cerca de 4 cm de comprimento e abertura
distal de 0,2 mm. S&o utilizadas também para injecdo de solugdo viscoelastica,
substancia de dificil remocdo cujos residuos representam alto risco de
contaminacgao intraocular.

Esses dispositivos, quando nao sao corretamente limpos, podem acumular
contaminantes microscopicos capazes de causar infecgcdes como endoftalmite ou Sindrome
Toxica do Segmento Anterior ao serem reintroduzidos no olho do paciente (SOBECC, 2017).

Embora os instrumentos oftalmolégicos tenham menor contato com sangue e gordura
do que os utilizados em outras especialidades, ainda podem apresentar residuos de
proteinas que protegem microrganismos durante a esterilizagdo ou provocam reacgdes
inflamatorias se n&o forem totalmente removidos.

A auséncia de escovas especificas para limpeza de canais milimétricos e as
dificuldades técnicas relacionadas ao design angulado de certos lUmens, como nas canetas
de facoemulsificagdo, elevam esse risco. Portanto, é essencial revisar os protocolos de
limpeza e reprocessamento realizados na Central de Material Esterilizado (CME),
assegurando o uso de equipamentos adequados e capacitagdo especifica dos profissionais
para garantir a seguranga do paciente.

A limpeza dos instrumentais cirdrgicos deve sempre ser feita com detergente neutro
especifico para produtos utilizados na saude. O uso de detergentes domésticos é

contraindicado devido ao menor teor de tensoativos adequados e a presenca de substancias
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adicionais como espessantes, corantes e aromatizantes artificiais, que podem nao ser
completamente removidos durante o enxague, aumentando o risco de contaminagao
quimica (BRASIL, 2017).

Além disso, a limpeza deve ser obrigatoriamente realizada de forma automatizada por
meio de lavadoras ultrassénicas, pois a limpeza manual pode danificar os instrumentais.
Produtos com areas internas de dificil acesso, como canulas longas, devem ser submetidos
a lavagem ultrassénica com fluido sob presséao (fluxo intermitente), garantindo a completa
remocgao dos residuos.

A RDC Anvisa n.°15/2012 estabelece a obrigatoriedade do uso de lavadora
ultrassbnica com fluxo intermitente e com conectores para canulados nos produtos para
saude cujo lumen possua didmetro interno menor que cinco milimetros. Porém, os
instrumentais oftalmolégicos, devido a leveza e delicadeza destes, essa tecnologia nao esta
indicada, salvo se acondicionada em “cestinhos com tampa” que mantenham os
instrumentos delicados fixos dentro deles.

Os materiais utilizados devem ser limpos 0 mais precocemente possivel para impedir a
formagao dos biofilmes. Na presenga de matéria organica, os microrganismos crescem em
progressdo geométrica e se estruturam rapidamente, em questdo de minutos, formando os
biofilmes.

No procedimento de limpeza, € obrigatério o uso de equipamentos adequados de
protecao do trabalhador (luvas grossas de cano longo, 6culos de protegcdo, mascara
cirargica, avental longo impermeavel de manga longa e coberta impermeavel para o calgado
ou calgado fechado) que minimizem o risco do contato direto da pele e das mucosas com
qualquer material contaminado e também com os produtos quimicos utilizados nesse
processo (BRASIL, 2017).

Cumprir as recomendagdes e orientagdes estabelecidas no Manual de Processamento
de Produtos para Saude da Agsus, garantindo a padronizagdo das etapas de limpeza,
desinfecgéo, esterilizagdo, armazenamento e transporte, de modo a assegurar a integridade

dos produtos, a prevencao de contaminagdes cruzadas e a seguranga do paciente.

e Manual de Processamento de Produtos de Saude via link e QR code:
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Manual de Processamento de Produtos

para Saude

Quadro 1. Limpeza de alguns produtos especificos utilizados em procedimentos

oftalmologicos

Material

Recomendacgao

Justificativa

Caneta de irrigacédo e

aspiracao

Caneta de Facoemulsificagédo
Mangueiras de irrigacao
aspiragdo  do aparelho
Facoemulsificagao

Canulas de reutilizavel

hidrodisseccéao

Fazer um flush com
10ml de agua destilada,
imediatamente, ao final

da cirurgia;
Encaminhar para a
CME o mais rapido
possivel.

A limpeza apés o ressecamento
dos residuos corticais ou de
viscoelastico é
consideravelmente mais dificil
devido ao pequeno lumen.

Cassete/coletor reutilizavel

Fazer a troca a cada
paciente. Proceder no
minimo a limpeza e
desinfecgao.

Trata-se de um dispositivo que
nao é manuseado pela equipe
cirargica e fica distal em relagéo
as vias de irrigagao e aspiragao.

Sonda de Vitrectomia anterior
passivel de processamento.

Ao final da cirurgia,
proceder a pré-lavagem
ainda na sala A limpeza
apés o ressecamento
dos residuos corticais e
de viscoelastico
operatéria utilizando o
vitre6fago com a fungéo
corte  ativada para
aspirar agua destilada
pela sonda de
vitrectomia.

A limpeza apds o ressecamento
dos residuos corticais e de
viscoelastico operatéria
utilizando o vitreéfago com a
fungdo corte ativada para
aspirar 4agua destilada pela
sonda de vitrectomia. E
consideravelmente mais dificil.
Um flush utilizando uma seringa
ndo tera a mesma eficacia
devido a configuragdo do
dispositivo.

4.6.1 Esterilizagao

(ANVISA, 2017)

e A esterilizagdo é o processo de destruicdo dos microrganismos, desde virus e

fungos até esporos, de modo que néo seja mais possivel sua detecgdo em meio de

cultura que previamente havia proliferado (SOBECC, 2017);
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e Na oftalmologia, o método recomendado para a esterilizacdo dos materiais

cirargicos € a autoclavacdo com vapor saturado sob presséo, por ser eficaz na

penetracao térmica, de baixo custo e ndo deixar residuos toxicos.

e A efetividade desse processo deve ser monitorada por meio de diferentes tipos de

indicadores, conforme descrito a seguir:

a)

b)

d)

Indicadores fisicos — monitoram tempo, temperatura e pressao por
meio de sensores da prépria autoclave, geralmente com registro em fita
impressa, podendo futuramente ser substituidos por sistemas de

monitoramento em tempo real;

Indicadores quimicos — incluem o teste de Bowie & Dick, que verifica a
remogao de ar e a penetragao do vapor, além dos indicadores dos tipos 5
e 6, que avaliam parametros criticos como tempo, temperatura e
qualidade do vapor. A RDC n° 15/2012 exige sua utilizagado diaria,
vedado o uso do equipamento em caso de falha até que o problema seja

corrigido;

Indicadores biolégicos — utilizam esporos de Geobacillus
stearothermophilus, devido a sua alta resisténcia ao calor umido. Devem

ser aplicados diariamente, conforme a norma ISO 11138;

Avaliagao e resposta as falhas — em qualquer ocorréncia de falha nos
indicadores, especialmente nos testes bioldgicos ou quimicos, é
obrigatéria a interrupcdo do uso do equipamento até a resolugdo do

problema, garantindo a seguranga do reprocessamento dos materiais.

Para a esterilizacdo de materiais criticos termossensiveis, sdo indicados métodos

fisico-quimicos como:

o O O O

Oxido de etileno;

Vapor a baixa temperatura com formaldeido;

Plasma de perdxido de hidrogénio;

Esses métodos devem ser realizados, preferencialmente, por empresas
terceirizadas qualificadas, seguindo os mesmos padrdes exigidos pela

Anvisa.
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4.6.2 Ciclo de esterilizagao para uso imediato

e O ciclo de esterilizacdo a vapor para uso imediato, conhecido como "ciclo flash",
refere-se a um ciclo reduzido que disponibiliza rapidamente materiais esterilizados,
sendo utilizado em situagdes emergenciais, como a queda acidental de um
instrumento durante a cirurgia;

e Como os procedimentos oftalmoldgicos sdo de curta duragdo, planejamento
adequado do arsenal cirurgico e da rotina de esterilizagao evita a necessidade de
uso do ciclo flash;

e O uso rotineiro do ciclo para uso imediato_ndo € recomendado.

e E possivel, seguro e eficiente realizar o processamento de materiais oftalmoldgicos
com ciclos completos, utilizando autoclaves de mesa, com materiais previamente
embalados, seguindo os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) e
exigéncias da legislagao sanitaria.

e O ciclo flash deve ser reservado a situagdes excepcionais e emergenciais, com

protocolos bem definidos para garantir a seguranga do paciente.

4.6.3 Vigilancia e monitoramento das endoftalmites
Para favorecer a identificacdo dos casos de endoftalmite pelos profissionais que atuam
na identificacdo, prevencao e controle dessa infecgcao, além de favorecer a interpretacéo e
comparabilidade dos dados, por meio de dados padronizados, foram delineados abaixo os
critérios diagnosticos de endoftalmite. Para fins de vigilancia epidemiolégica, a identificagao
da endoftalmite apds procedimento oftalmoldgico invasivo deve ocorrer nos primeiros 30
(trinta) dias quando ndo houver implantes ou 90 dias se houver implante* e atender a um

dos seguintes critérios:

Quadro 2: Critérios diagnésticos de endoftalmite

Critério 1 Paciente com microrganismo identificado
em cultura microbiolégica de humor
vitreo.

Ou

Critério 2 Paciente submetido a injecdo intravitreo
de antimicrobiano no pés-operatorio

Ou

Critério 3 Paciente com dois ou mais dos seguintes
sinais e sintomas de infecgao ocular:

- Baixa acuidade visual

- Dor ocular

- Edema de Cérnea
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- Hiperemia conjuntival
- Hipopio
- Reagéo de camara anterior
- Vitreo turvo
E
Diagnostico médico de endoftalmite

*Nota: Sao considerados implantes: lentes intraoculares, implantes antiglaucomatosos, implantes de cirurgia

de retina e medicamentos de lenta absorgao.
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APENDICE A

MODELO FORMULARIO PARA "NOTIFICAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE ENDOFTALMITES"

Nome do Paciente: Identificacao:

Cirurgia Primaria: Data de Cirurgia: / /

Conduta Imediata: © Injecao Intravitreo de Antibidtico
O Vitrectomia Posterior
O Lavagem de Camara Anterior

O Evisceracgao/ Enucleagao
Enviado contetdo vitreo para cultura? O Sim O Nao

Resultado da Cultura: O Sem crescimento
O Com crescimento

Microorganismo:

Caso Notificado ao CVE em: / /

Responsavel pelas Informacdes

Fonte: SIVEN, 2022
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