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Realização:

Agência Nacional de Vigilância Sanitária



• 2.124.964 pacientes, idade 71,4 

• Em22 anos: 
•  ​​5.827.809 procedimentos 

intraoculares

• 4.305 casos de endoftalmite 

•  taxa geral de endoftalmite de 0,07%. 

•  Em 2000: 0,20% > em 2022: 0,05%



Antibioticoprofilaxia para prevenção 
das infecções relacionadas a 
procedimentos cirúrgicos 
oftalmológicos

• Sistêmico 

• Intracameral
• Cefuroxima

• Moxifloxacino

• Vancomicina 

• Tópico 



• Iniciado em 2003, interrompido em 2006 por motivos éticos

• 24 hospitais: Austria, Bélgica, Alemanha, Italia, Polônia, Portugal, Espanha, Turquia, Reino Unido.

4 grupos:

• 1- Injeção de 1 mg de cefuroxime diluida em 0,1 mL de solução salina na câmara anterior

• 2- levofloxacin 0.5% tópico, 1 gota 1 hora antes da cirurgia, 1 gota 30 minutos antes e 3 gotas com 
intervalo de 5 minutos imediatamente após a cirurgia

• Colirio de levofloxacino até 6 pos op



Resultados





• ECR brasileiro : moxifloxacino 150 mg não diluída final da cirurgia.

• Colírio tópico moxi por 7 dias pos op

• incidência de endoftalmite em  6 semanas

• 1 (0,05%) de 1.818 olhos no grupo moxifloxacino 

•  7 (0,38%) de 1.822 olhos no grupo controle

 (P 0,035)





Vancomicina 
e
 Vasculite 
oclusiva 
hemorrágica 
da retina

• 36 olhos com critérios diagnósticos  - 100% havia 
recebido vancomicina intracameral

• Para pacientes que foram submetidos a cirurgia 
bilateral de catarata, mas apenas recebeu 
vancomicina em um olho, a vasculite ocorreu 
apenas no olho com  vancomicina

Witkin AJ, Chang DF, Jumper JM, et al. Vancomycin-associated hemorrhagic 
occlusive retinal vasculitis: clinical characteristics of 36 eyes. Ophthalmology
2017; 124:583–595. doi:10.1016/j.ophtha.2016.11.042.



Evidência: eficácia do uso de 
antimicrobiano intracameral para 
prevenção de endoftalmite após 
cirurgia de catarata



Formulações 
disponíveis 
em outros 
países

• Desde 2012:  cefuroxima sódica específica 
disponível comercialmente, Aprokam® 
(Laboratoires Théa, Clermont-Ferrand, 
França), recebeu aprovação.

• Atualmente, é utilizado em mais de 20  
países europeus

 

• Moxifloxacina intracameral (0,1 mL 0,5% 
p/v) disponível na Índia



Riscos de 
multi dose e 
preparação 
no CC



RISCO

Transformar 1 frasco de  
cefuroxima 750mg  em  injeções de 

1 mg



• 1.200 cirurgiões de catarata em todo o mundo

• 66% estavam usando profilaxia antibiótica intracameral ( 50% em 2014 e 30% em 
2007)

• Houve uma diminuição no número de entrevistados que usaram profilaxia 
antibiótica tópica pré-operatória (73% de 85%) e pós-operatória (86% de 97%); 
este último não foi utilizado por 24% dos cirurgiões que injetaram antibióticos IC. 

• As razões citadas por aqueles que não usam antibióticos IC incluem o risco de 
contaminação (66%) e não estarem convencidos da necessidade (48%). 

• No entanto, 80% acreditam que é importante ter apresentação comercialmente 
disponível







POP HC - elaborado 
por Farmácia, SCIH e 
Oftalmo 

Fase 1 - Reconstituição

• Preencher o Formulário de Rastreabilidade Preparo e Administração de 
Medicações Intraoculares

• Utilizar luvas de procedimentos.

• Romper o lacre de alumínio do frasco-ampola de cefuroxima 750 mg.

• Fazer a desinfecção da tampa de borracha com gaze estéril embebida 
em álcool 70%.

• Fazer a desinfecção do gargalo da ampola plástica de água destilada.

• Aspirar 15 mL de água destilada estéril para injeção em seringa de 20 
mL.

• Injetar os 15 mL de água destilada estéril para injeção no frasco ampola 
de cefuroxima 750 mg.

• Agitar o frasco para completa dissolução do pó e homogeneização.

• Esta fase resulta em uma solução reconstituída com 50 mg/mL de 
cefuroxima



Fase 2 - Diluição

• A pessoa na sala cirúrgica, responsável pela reconstituição, deve repetir a 
desinfecção da tampa de borracha do frasco ampola e apresentá-lo para a 
pessoa responsável pela diluição.

• O Médico Cirurgião responsável pela diluição deverá estar paramentado e 
em campo estéril, com luvas estéreis.

• Aspirar 1 mL da solução reconstituída em uma seringa de 5 mL.

• Acrescentar na seringa com 1 mL de solução reconstituída 4 mL de solução 
fisiológica 0,9% estéril.

• Esta fase resulta em uma solução diluída com 10 mg/mL de cefuroxima.

• Após a aspiração da solução reconstituída, o frasco-ampola deve ser 
descartado apropriadamente no coletor de resíduos químicos laranja.

• Atenção: Estabilidade da solução reconstituída de cefuroxima 50 mg/mL (pó 
liofilizado em água) -  Temperatura Ambiente (15ºC a 30º C) - 5 horas



Fase 3 - Fracionamento 
da dose

• Solicitar a abertura em campo estéril de seringas de insulina suficientes para a 
programação do período.

• Trocar a agulha da seringa de 5 mL contendo a solução diluída.

• Se utilizada seringa de insulina agulhada, aspirar diretamente do bico da seringa de 5 
mL, 0,3 mL da solução diluída em cada uma das seringas de insulina/fracionada. 
Remover o ar.

• Se utilizada seringa de insulina sem agulha, retrair o êmbolo até sua capacidade 
máxima (sem desconectá-lo do corpo da seringa) e, injetar com seringa 5 mL + agulha, 
0,3 mL da solução diluída em cada uma das seringas de insulina de 
insulina/fracionada. Remover o ar.

• As seringas de insulina fracionadas com a solução de cefuroxima para injeção 
intraocular devem ser mantidas em campo estéril, isolada do material utilizado em 
cada cirurgia.

• Esta fase resulta em seringas de insulina fracionadas com 1 mg/0,1 mL de cefuroxima 

• Após o fracionamento nas seringas de insulina, a seringa de 5 mL deve ser descartada 
apropriadamente no coletor de resíduos químicos laranja.



Fase 4 – 
administração 

• Utilizar uma seringa de insulina fracionada para cada cirurgia.

• Realizar a injeção do antibiótico ao final da cirurgia, ainda em 
campo estéril.

• Se utilizada seringa de insulina agulhada, remover o excesso da 
solução, ajustando o volume para 0,1 mL (1 mg de cefuroxima).

• Se utilizada seringa de insulina sem agulha, conectar a cânula e 
preenchê-la com a solução fracionada. Ajustar o volume da seringa 
para 0,1 mL (1 mg de cefuroxima).

• Injetar 0,1 mL (1 mg de cefuroxima) da solução fracionada na 
câmara anterior.

• Rechecar o selamento da incisão e a pressão intraocular.

• Anotar em prontuário o procedimento realizado.

• Colar a etiqueta do paciente no Formulário de Rastreabilidade 
Preparo e Administração de Medicações Intraoculares.

• Qualquer seringa fracionada não utilizada no período deve ser 
descartada apropriadamente no coletor de resíduos químicos 
laranja.



Garantir rastreabilidade

Atenção para estabilidade

Minimizar número de multi dose (ex: 10 casos por 
frasco) - quanto menor melhor 



Garantir rastreabilidade e atribuir 
responsabilidades.  Exemplo: 



Pós operatório 

duas meta-análises concluem que não há um 
benefício claro na prescrição de antibióticos 

tópicos ao injetar um antibiótico intracameral



• Antibióticos tópicos pré operatório – sem evidência  robusta de benefício

• Antibióticos tópicos pós operatório – a depender da decisão do cirurgião, também é 
controverso

• Injeção intra-cameral: diversos estudos que respaldam o uso

• Preferência por cefuroxima por ser bactericida, segura, na europa tem formulação 
pronta para injeção intra-cameral, cobertura de gram + e gram –, única com ensaio 
clínico





PVPI 5% 
tópico: 
medida 
essencial

• Antissepsia periocular com PVPI 
tópico 10%

• Colírio de PVP-I tópico 5% instilado 
diretamente na conjuntiva 3 a 5 
minutos antes do início do 
procedimento

• Atenção: clorexidina tóxica para olho 
– risco de perda da acuidade visual (e 
ouvido)



Considerações 
finais

• Uso de antimicrobianos sistêmico: não 
recomendado e não é frequentemente 
utilizado 

• Uso de antimicrobiano intracameral : 
embasado por estudos clínicos
• Mais estudado : cefuroxima

• Indisponibilidade de formulação dificulta 
implementação

• Alguns estudos com moxifloxacino 

• Vancomicina – evitar

• Uso de colírios com antimicrobianos pós op: 
evidência sugere que não há benefício, 
super utilizado. Risco de resistência?
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