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RESUMO

O uso intracameral de antibidtico no final da cirurgia da catarata, em comparagao com o uso tépico de antibiético no pré
e/ou poés-operatoério, reduz significativamente o risco de endoftalmite pds-cirirgica. O uso profildtico desse regime
terapéutico ja é pratica corrente na Europa e em nimero muito expressivo de paises de outras regides do mundo. Nao &
adotado de forma rotineira nos Estados Unidos porque la ndo ha preparacdo comercial de antibiético para uso
intracameral aprovada pelo United States Food and Drug Administration (FDA). A Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa
e Catarata (ABCCR/BRASCS), com esta atualizagao sobre o tema pretende mostrar o impacto positivo do uso
intracameral de antibiético na redugao da taxa de endoftalmite pés-cirdrgica de catarata e, a0 mesmo tempo, ressaltar
as evidéncias de boa qualidade que reforgam a seguranga e a eficacia do uso desse regime terapéutico profilatico.

ABSTRACT

The intracameral use of antibiotics following cataract surgery significantly reduces the risk of postoperative endophthalmitis
when compared to the pre- or postoperative use of topical antibiotics. The prophylactic use of this therapeutic regimen is
a current practice in Europe and in a large number of countries around the world. It is not routinely followed in the US
because no commercial antibiotic for intracameral use has been approved by the Food and Drug Administration. With this
update on the topic, the Brazilian Society for Cataract and Refractive Surgery intends to show the positive impact of the
intracameral use of antibiotics on reducing the rates of endophthalmitis following cataract surgery and highlights evidence
of good outcomes that reinforce the safety and efficacy of this prophylactic therapeutic regimen.

RESUMEN

El uso intracameral de antibiético al término de la cirugia de catarata, si comparada al uso tépico de antibiético en el pre
y/0 postoperatorio, reduce en gran manera el riesgo de la endoftalmitis postquirirgica. El uso profilactico de ese régimen
terapéutico ya representa una practica comun y corriente en Europa y ademas en un nimero muy expresivo de paises de
otras regiones del mundo. No se adopta a modo rutinario en los Estados Unidos porque en ese pais no hay preparacion
comercial de antibidtico para uso intracameral que sea aprobada por el United States Food and Drug Administration (FDA).
Desde esa actualizacion acerca del tema, la Sociedad Brasilefia de Cirugia Refractiva y Catarata (ABCCR/BRASCS, por
sus siglas en portugués) tiene la intencion de ensefar el impacto positivo del uso intracameral del antibiético en el
decrecimiento de la tasa de endoftalmitis postquirdrgica de catarata y, mientras eso, pone de relieve las evidencias de la
buena calidad, que refuerzan la seguridad y la eficacia del uso de ese régimen terapéutico profilactico.

Como citar: Alves MR, Victor G, Carricondo PC, Nose RM. Uso tépico versus intracameral de antibiético na profilaxia de endoftalmite pos-
cirurgia de catarata. e-Oftaimo.CBO: Rev Dig Oftalmol. 2017;3(1):1-7. http://dx.doi.org/10.17545/e-oftaimo.cbo/2017.81

Palavras-Chave:
Endoftalmite;
Catarata;
Antibioticoprofilaxia

Keywords:
Endophthalmitis;
Cataract;

Antibiotic Prophylaxis

Palabras Clave:
Endoftalmitis;
Catarata;

Profilaxis Antibiética

Fonte de financiamento: declaram nao haver.
Parecer CEP: nao se aplica.

Conflito de interesses: declaram nao haver.
Recebido em: 16/12/2016

Aprovado em: 16/12/2016

Publicado em: 31/03/2017

1 e-Oftalmo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., S&o Paulo, 2017;3(1):1-7. CreativeCommons Atribuicdo-NdoComercial 4.0 Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.e-oftalmo.cbo.com.br/
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2017.81
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2017.81
mailto:miltonruizcbo@gmail.com
mailto:gustavo.victor@eyeclinic.com.br
mailto:pedro.carricondo@gmail.com
http://dx.doi.org/10.17545/e-oftalmo.cbo/2017.81

INTRODUCAO

A cirurgia de catarata é o procedimento cirdrgico eletivo mais realizado na maioria dos paises ocidentais *. A melhora da fungao
visual promovida pela cirurgia de catarata é responsavel por consideraveis ganhos na qualidade de vida dos pacientes 2. Embora o
procedimento seja considerado seguro, complicagdes podem ocorrer. A complicacdo pds-cirdrgica mais temida é a endoftalmite, que
é uma condigao infecciosa causada por microrganismos introduzidos no interior do olho, durante ou apds o procedimento cirdrgico *. A
endoftalmite € uma infeccéo e, portanto, deve ser prevenida com tratamento antibidtico. A questao é qual antibidtico e forma de aplicacéo

proveem a melhor prevencao contra endoftalmite pds-cirurgia de catarata?

Profilaxia de endoftalmite pos-cirurgia de catarata com antibiotico

Uma revisdo sistematica da literatura e metanalise, consultando os bancos de dados do MEDLINE, CINAHL, Biblioteca Cochrane e
EMBASE, incluiu de um lado, um ensaio clinico randomizado e 17 estudos observacionais sobre o efeito profilatico do uso intracameral
de antibidticos, e de outro, um ensaio clinico randomizado e um estudo observacional sobre o efeito profilatico do uso topico de
antibiéticos na taxa de endoftalmite, apds a cirurgia de catarata *. Nessa revisdo sistematica e metandlise, os autores encontraram
evidéncia de qualidade alta para moderada para uma redugéo marcada do risco de endoftalmite com o uso intracameral de cefazolina,
cefuroxima e moxifloxacino e nenhum efeito com o uso intracameral de vancomicina *. Os autores ndo encontraram nenhum efeito
profilatico com o uso tépico de antibidticos 1. A endoftalmite ocorreu, em média, em uma das 2855 cirurgias com o uso intracameral de
antibiético em comparacao com uma das 485 cirurgias sem 0 uso intracameral de antibiotico, diferenca altamente significativa (p <
0,00001). Os autores concluiram que o uso intracameral de antibiético é a melhor escolha para a prevengéo de endoftalmite e ndo
encontraram evidéncia de que a antibioticoterapia tdpica previne a endoftalmite pds-cirurgia de catarata . Para os autores, de dois a
quatro casos de endoftalmite por 1000 cirurgias podem ser evitados com o uso intracameral de cefuroxima. E ndo existe efeito
documentado do uso tépico de antibidtico na prevencéo de endoftalmite e, ainda, o uso tépico de antibidtico pode estar associado a
selecdo de cepas de bactérias resistentes e por isso, ndo recomendaram o seu uso .

Embora as taxas de endoftalmite pds-cirurgia de catarata sejam baixas (0,04% a 0,41%) 2, o fato de milhdes de pessoas serem
submetidas anualmente a cirurgia de catarata torna a endoftalmite um problema significante de satde publica 4.

Jabbarvand et al. ® relataram a incidéncia de 0,023% de endoftalmite em mais de 480 mil cirurgias de catarata realizadas no Farabi
Eye Hospital de 2006 a 2014. Para os autores, enquanto o uso pré-operatério de antibidtico (tdpico ou sistémico) ou pds-operatdrio
(tépico ou subconjuntival) reduziu de 40% a 50% o risco de endoftalmite, o uso intracameral de cefuroxima foi 100% efetivo na prevencao
de endoftalmite nessa série.

Rudnisky et al. ¢ determinaram a incidéncia de endoftalmite pds-cirurgia de catarata durante o periodo de oito anos, quando mais
de 75 mil cirurgias de extragdo de catarata foram realizadas. Nesse estudo, a taxa de endoftalmite ndo foi influenciada pelo uso
intracameral {(vancomicina ou moxifloxacino) ou subconjuntival (cefazolina, gentamicina ou cefuroxima) de antibidticos enquanto o uso
pds-operatdrio de moxifloxacino foi associado com uma taxa menor de endoftalmite (p=0,029). Uma analise multivariada demonstrou
que o OR (odds ratio) de endoftalmite foi inferior com o uso tépico pds-operatdrio de fluoroquinolona de segunda (p=0,02) ou de quarta
geracao (p=0,008).

Gower et al. £ realizaram uma reviséo sistematica com o objetivo de avaliar efeitos do uso perioperatdrio de antibidtico na profilaxia
de endoftalmite pds-cirurgia de catarata. Os autores selecionaram quatro estudos, com 100.876 adultos e 131 casos de endoftalmite,
no total. A heterogeneidade dos desenhos dos estudos e a grande variagéo dos regimes de uso dos antibidticos tornaram impossivel
a realizacdo de metandlise. As intervencbes avaliadas incluiram desde o uso de vancomicina e gentamicina na solucao de irrigacéo
versus solugao de irrigagéo sozinha; cefuroxima intracameral versus levofloxacino topico; uso tépico de cloranfenicol-sulfamidina versus
uso tépico de antibidtico sozinho; entre outros.

Dentro do estudo European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) 2007, o uso intracameral de placebo versus o uso
intracameral de cefuroxima ou moxifloxacino representou risco 4,9 vezes maior de endoftalmite, que pode ser traduzido como 80% de
reducao da taxa de endoftalmite com o uso intracameral de antibiético . Ressalta-se que a endoftalmite é uma infecg&o rara pds-cirurgia

de catarata, mas tem um potencial devastador para a visdo 212
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Herrinton et al. * conduziram uma coorte longitudinal, observacional e controlada de cerca 315 mil facoemulsificagbes para identificar
qual o regime profilatico mais efetivo, comparando o uso intracameral de antibidtico (cefuroxima ou moxifloxacino) com a administragéo
topica de antibidtico (gatifloxacino, ofloxacino, polimixina-trimetropim, moxifloxacino, neomicina, gentamicina ou tobramicina). Os autores
encontraram 215 casos de endoftalmite (0,07% ou 0,7 casos por 1000). O uso intracameral de antibiético foi mais efetivo que o uso
topico de um unico antibidtico (OR, 0,58; Cl, 0,38-0,91). A combinagédo do uso intracameral com o uso topico de gatifloxacino ou
moxifloxacino ndo foi mais efetivo que o uso intracameral Unico (OR, 1,63; Cl, 0,48-5,47). O uso de gatifloxacino tépico na comparagao
com o uso de outros antibidticos tépicos, reduziu em 42% o risco de endoftaimite; o uso de neomicina, gentamicina ou tobramicina foi
menos eficaz (OR, 1,97; Cl, 1,17-3,31). O risco de endoftalmite nos pacientes sem agente intracameral nesse estudo foi mais baixo do
que em outros estudos (risco de endoftalmite de 0,044% no grupo intracameral e de 0,070% no grupo topico). Esses dados foram
consistentes com os do estudo ESCRS (risco de endoftalmite de 0,05% no grupo intracameral e de 0,35% no grupo controle) & Os
autores concluiram que o uso do antibidtico intracameral foi mais efetivo para a prevengéo de endoftalmite pds-extracao de catarata do
que o uso de antibidtico tépico sozinho 1. O uso tdpico de antibidtico ndo adicionou efetividade ao regime intracameral. Os autores néo
encontraram evidéncia convincente para a diferenca na efetividade entre cefuroxima e moxifloxacino intracameral. Neste estudo, o
moxifloxacino foi usado diretamente do frasco ou diluido com partes iguais de soluc&o salina balanceada para se conseguir a
concentragéo de 250 microgramas por 0,7ml. Os autores relataram que em 13 olhos de 11 pacientes a solugao de cefuroxima foi
aplicada intracameral com erro de formulacao (9 mg) o que resultou em edema macular agudo que resolveu dentro de uma semana
sem maiores consequéncias ‘2. Foi o primeiro estudo a relatar associagéo do uso intracameral de cefuroxima com efeitos adversos. O
aumento de resisténcia as fluoroquinolonas pode pesar a favor da escolha da cefuroxima, particularmente nos pacientes que foram
expostos a fluoroquinolona no passado. A injecdo intracameral de qualquer antibiético pode ser menos sujeita a emergéncia de
resisténcia porque a dose é Unica e € altamente concentrada em um espagco relativamente confinado, em contraste com o uso tépico
de aplicagbes repetidas de doses baixas e menos efetivas . A vancomicina, também, tem sido usada em injecéo intracameral para a
profilaxia de infeccéo, sendo efetiva contra bactérias gram-positivas. Contudo, a preocupacdo com a emergéncia de resisténcia a tem
reservado para cerca de 1% dos pacientes que s&o alérgicos, tanto para penicilina/cefalosporina como para fluoroguinolona 2, Em
conclusdo, os autores recomendam a injegao intracameral de cefuroxima ou de moxifloxacino em todas as facoemulsificagées. O uso
apenas de um agente topico é menos efetivo e esta sujeito a erros de prescrigéo e de ndo aderéncia. Os aminoglicosideos topicos sdo

mais ineficazes na profilaxia antibiética para endoftalmite 2.

Profilaxia de endoftalmite pds-cirurgia de catarata com antibiético intracameral

A utilizagéo intracameral de antibiéticos, no final da extragéo da catarata, tornou-se pratica comum na Europa, sendo hoje obrigatéria
em varios paises. Apesar do reconhecimento cientifico da eficacia dessa pratica, ela ndo se tornou rotineira nos Estados Unidos (EU).
A maior barreira para a sua adocao ¢ a falta de aprovagéo pelo United States Food and Drug Administration-FDA de uma preparagéo
antibidtica comercial para uso intracameral 4.

Trés grandes estudos observacionais, um dos EU 4, outro da india ' e um terceiro do Ird © envolvendo cerca de 640 mil pacientes
demonstraram clara associagéo entre o uso intracameral de antibidtico (cefuroxima, cefazolina ou moxifloxacino) no final da cirurgia de
catarata e a redugdo de endoftalmite pds-operatdria 4. Esses achados confirmam e contribuem para tornar ainda mais robusta a
evidéncia obtida a esse respeito, verificada, também, no estudo multicéntrico levado a cabo pela ESCRS 48. Esses novos estudos,
abordados conjuntamente com os estudos publicados anteriormente 1916121819.2021.22.2324  mogtram que o uso tépico de antibidtico
representou 2,66 vezes mais risco de endoftalmite pds-operatdria em comparagdo com o uso intracameral de antibidtico 4.

O uso intracameral de antibidtico teve a sua eficacia reconhecida pela Academia Americana de Oftalmologia (AAO) e, mesmo assim,
0 uso tdpico de antibiético é o mais comum nos EU 4, embora essa préatica quase tenha desaparecido na Europa 4. Na Suécia o uso
intracameral de antibitico tornou-se universal. Na Franga e na Dinamarca, as autoridades governamentais conjuntamente com as
sociedades oftalmoldgicas locais, recomendam, especificamente, o uso intracameral de antibidtico “.

Os antibidticos formulados para o uso intracameral podem estar associados com novos riscos para o paciente. Um editorial recente
2% abordou questdes sobre os riscos de formulacdo inadequada de antibidticos para uso intracameral, mas n&o identificou efeitos

adversos associados ao produto comercial formulado para uso intracameral. Ressaltou, também, que se deve manter vigilancia para a
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possibilidade de que os antibiéticos formulados para o uso intracameral promovam resisténcia bacteriana. Além disso, ndo se pode
deixar de estar atento para a possibilidade de erros na escolha do diluente, diluicdo e esterilizacdo do produto. Por exemplo, o preparo
para uso intracameral de cefuroxima, inicialmente destinada ao uso intravenoso, diluida com solugao salina, criou uma série de riscos
que poderao ser ampliados quando o conteddo de um frasco contendo o antibidtico for fracionado para o uso em vérios outros
pacientes; 0 mesmo ocorrendo quando um frasco da solucéo salina for fracionado e, especialmente, se essas operacdes ocorrerem
fora de ambiente com fluxo de ar laminado, que é o que ocorre no ambiente da sala cirlrgica 2°.

Baseando-se nos resultados de cerca de trés milhdes de cirurgias de catarata anuais nos EU, a ado¢éo do uso intracameral de
antibiético poderia potencialmente salvar mais de dois mil olhos por ano do impacto negativo da endoftalmite pds-operatéria 2.

O uso intracameral de antibidtico para prevenir infeccao pds-operatdria de catarata e de outras cirurgias intraoculares comecou em
2002 25, O estudo multicéntrico, prospectivo, randomizado da ESCRS ¢ que avaliou o uso profilatico do antibiético intracameral versus
tépico, avaliou 16 mil pacientes e mostrou 4,92 vezes mais risco de endoftalmite com o uso topico do antibidtico. Esse resultado
disseminou 0 uso intracameral na Europa, a despeito da falta de uma formulacao intracameral aprovada. Posteriormente, a formulacéo
comercial da cefuroxima para uso intraocular teve aceitacao generalizada em toda a Uni&o Europeia. Curiosamente, o prego fixado foi
substancialmente inferior ao preco do colirio antibidtico 4.

A limitagéo principal para a adog&o do uso intracameral do antibiético nos EU ¢é a falta de aprovagéo pelo FDA de uma formulagéo
comercial para uso intracameral 4. Os oftalmologistas americanos sao dissuadidos do uso intracameral de antibidtico pelos riscos de
demandas legais e financeiras, uma vez que o produto ndo é aprovado para esse uso (uso off label). A manipulagdo do produto na sala
cirtrgica é repleta de perigos, como se discutiu acima. Nos EU, apesar de existirem farmacias licenciadas para fornecerem produtos
estéreis, comumente, elas sdo solicitadas apenas para pacientes especiais. Recentemente, o FDA realizou inspecoes em 28 farmacias
autorizadas para a formulagao de receitas para medicamentos estéreis e identificou violagdes em todas elas 27, Javitt 4, também, aponta
as seguintes barreiras: a) nenhum patrocinador comercial apresentou ao FDA uma aplicacdo nova da droga; b) o minimo retorno
financeiro esperado e ¢) marcos regulatérios que regulam estudos controlados de seguranga e eficacia com a droga real que o fabricante
pretender comercializar. As opinides pessoais do FDA em relagdo ao mérito e limitagdes do estudo da ESCRS ®° incluem: a) a taxa de
endoftalmite do grupo controle foi muito mais alta do que a esperada e excedeu a taxa observada em outros estudos realizados na
Uniao Europeia; b) o potencial de viés pelo fato de o estudo nao ter sido mascarado; ¢) os dados néao foram ajustados para a possibilidade
de achados falso-positivos; d) o encerramento precoce do estudo e a andlise dos resultados considerando multiplos subgrupos; €) o
baixo nimero de casos incidentes. Baseando-se nessas limitages, o FDA recomendou a realizagéo de outro ensaio clinico randomizado
com o produto manufaturado comercialmente para demonstrar redugéo significante na taxa de endoftalmite 4. Os custos de um estudo
com essas caracteristicas provavelmente excederiam o montante de 10 mil délares por paciente e 350 milhdes de ddlares para o
patrocinador, além da expectativa negativa de retorno financeiro do investimento.

Neste momento existe uma adogéao universal de profilaxia de endoftalmite com injegéo intracameral de antibiético no final da cirurgia
de catarata, e por extensdo, nas outras formas de cirurgia intraocular. Essa pratica ja é adotada na Europa e em nlmero muito expressivo
de paises. O desafio esta colocado para a AAO e FDA, que, juntos, tém o dever de, no mais breve espaco de tempo, oferecer aos
pacientes americanos o melhor regime de profilaxia de endoftalmite pds-cirurgia da catarata.

No Brasil, o uso intracameral de antibiético no final da cirurgia de catarata €, também, off label. Com o objetivo de facilitar a aceitacao
desta pratica entre nds, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Refrativa e Catarata (ABCCR) esta encaminhando carta e fundamentacéao
sobre este tema ao Conselho Federal de Medicina para que elabore e aprove um parecer sobre a profilaxia de endoftalmite com uso

intracameral de antibiético em cirurgias intraoculares.

4 ¢-Oftalmo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., Sdo Paulo, 2017;3(1):1-7. CreativeCommons Atribuicdo-NdoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Uso tépico versus intracameral de antibiético

REFERENCIAS

1. (J (J (J <J <J (J <J Kessel L, Flesner P, Andressen J, Erngaard D, Tendal B, Hjortdal J. Antibiotic prevention of postcataract endophthalmitis: a systematic review and
meta-analysis. Acta Ophthalmol. 2015;93:303-17. http://dx.doi.org/10.1111/a0s.12684

2. (J Lamoureux EL, Fenwick E, Pesudovs K, Tan D. The impact of cataract surgery on quality of life. Curr Opin Ophthalmol. 2011;22(1):19-27.
http://dx.doi.org/10.1097/ICU.0b013e3283414284

3. (J Miller JJ, Scott IU, Flynn HW Jr, Smiddy WE, Newton J, Miller D. Acute-onset endophthalmitis after cataract surgery (2000e2004): incidence, clinical settings, and visual
acuity outcomes after treatment. Am J Ophthalmol. 2005;139:983-7. http://dx.doi.org/10.1016/}.2j0.2005.01.025

4. (J (J (J (J <J (J <J <J (J <J <J (J <J Javitt JC. Intracameral antibiotics reduce the risk of endophthalmitis after cataract surgery: does the preponderance of the
evidence mandate a global change in practice? Ophthalmology. 2016;123(2):226-31. http://dx.doi.org/10.1016/j.0phtha.2015.12.011

5. (J (J (J Jabbarvand M, Hashemian H, Khodaparast M, Jouhari M, Tabatabaei A, Rezaei S. Endophthalmitis occurring after cataract surgery outcomes of more than 480

000 cataract surgeries, epidemiologic features, and risk factors. Ophthalmology. 2016;123:295-301. http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2015. 08.023

6. (J Rudnisky CJ, Wan D, Weiss E. Antibiotic choice for the prophylaxis of post-cataract extraction endophthalmitis. Ophthalmology. 2014;121:831-41.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2013.08.046

7. (J Gower EW, Lindsley K, Nanji AA, Leyngold I, McDonnell PJ. Perioperative antibiotics for prevention of acute endophthalmitis after cataract surgery. Cochrane

Database Syst Rev. 2013;7:CD006364. http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD0O0 6364.pub?2

8. (J (J (J (J ESCRS Endophthalmitis Study Group. Prophylaxis of postoperative endophthalmitis following cataract surgery: results of the ESCRS multicenter study and
identification of risk factors. J Cataract Refract Surg. 2007;22:978-88. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2007.02.032

9. (J Javitt JC, Street DA, Tielsch JM, Wang Q, Kolb MM, Schien O, Sommer A, Bergner M, Steinberg EP. National outcomes of cataract extraction. Retinal detachment

and endophthalmitis after outpatient cataract surgery. Cataract patient outcomes research team. Ophthalmology. 1994;101:100-5. Abstract disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=National+outcomes+of+cataract+extraction.+Retinal+detachment+and+endophthalmitis+after+outpatient+cataract+surgery

10. <J Friling E, Lundstrom M, Stenevi U, Montan P. Six-year incidence of endophthalmitis after cataract surgery: Swedish national study. J Cataract Refract Surg.

2013;39:15-21. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2012.10.037

11. (J (J (J (J Herrinton LJ, Shorstein NH, Paschal JF, Liu L, Contreras R, Winthrop KL, et al. Comparative effectiveness of antibiotic prophylaxis in cataract surgery.
Ophthalmology. 2016;123:287-94. http://dx.doi.org/10.1016/j.0phtha.2015. 08.039

12. (J Wong DC, Waxman MD, Herrinton LJ, Shorstein NH. Transient macular edema after intracameral injection of moderately elevated dose of cefuroxime during

phacoemulsification surgery. JAMA Ophthalmol. 2015;133:1194-7. http://dx.doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.2421

13. (J <J Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaerter PG, Bolon MK, Fish DN, Napolitano LM, Sawyer RG, Slain D, Steinberg JP, Weinstein RA; American

Society of Health-System Pharmacists; Infectious Disease Society of America; Surgical Infection Society; Society for Healthcare Epidemiology of America. Clinical practice
guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Am J Health-Syst Pharm. 2013;70:195-283. https://doi.org/10.2146/ajhp120568

14. (J Haripriya A, Chang DF, Namburar S, Smita A, Ravindran RD. Efficacy of intracameral moxifloxacin endophthalmitis prophylaxis at Aravind Eye Hospital.
Ophthalmology. 2016;123:302-8. http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2015. 09.037

15. (J Garat M, Moser CL, Martin Baranera M, Alonso-Tarrés C, Alvarez-Rubio L. Prophylactic intracameral cefazolin after cataract surgery: endophthalmitis risk reduction

and safety results in a 6 year study. J Cataract Refract Surg. 2009;35:637-42. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2008.12.023

16. (J Romero-Aroca P, Mendez-Marin |, Salvat-Serra M, Fernandez-Ballart J, Aimena-Garcia M, Reyes-Torres J. Results at seven years after use of intracameral cefazolin

as an endophthalmitis prophylaxis in cataract surgery. GMC Ophthalmol. 2012;12:2-7. http://dx.doi.org/10.1186/1471-2415-12-2

17. (J Tan C, Wong HK, Yang FP. Epidemiology of postoperative endophthalmitis in an Asian population: 11 year incidence and effect of intracameral antibiotic agents. J

Cataract Refract Surg. 2012;38:425-30. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2011.09.040

18. (J Barreau G, Mounier M, Marin B, Adenis JP, Robert PY. Intracameral cefuroxime injection at the end of cataract surgery to reduce the incidence of endophthalmitis:

French study. J Cataract Refract Surg. 2012;38:1370-5. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2012.03.024

5 e-Oftamo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., Sao Paulo, 2017;3(1):1-7. CreativeCommons Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.1111/aos.12684
http://dx.doi.org/10.1097/ICU.0b013e3283414284
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajo.2005.01.025
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2015.12.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2015.%2008.023
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2013.08.046
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD00%206364.pub2
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2007.02.032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=National+outcomes+of+cataract+extraction.+Retinal+detachment+and+endophthalmitis+after+outpatient+cataract+surgery
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2012.10.037
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2015.%2008.039
http://dx.doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2015.2421
https://doi.org/10.2146/ajhp120568
http://dx.doi.org/10.1016/j.ophtha.2015.%2009.037
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2008.12.023
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2415-12-2
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2011.09.040
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2012.03.024

A -

MR, Victor G, Carricondo PC, Nose RM.

Al

[0}

S

19. (J Van der Merwe J, Mustak H, Cook C. Endophthalmitis prophylaxis with intracameral cefuroxime in South Africa. J Cataract Refract Surg. 2012;38:2054-9.
http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2012.09.004

20. <J Shorstein NH, Winthrop KL, Herrington LJ. Decreased postoperative endophthalmitis rate after institution of intracameral antibiotics in a Northern California eye

department. J Cataract Refract Surg. 2013;39:8-14. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2012.07.031

21. <J Friling E, Lundstrom M, Stenevi U, Montan P. Six-year incidence of endophthalmitis after cataract surgery: Swedish national study. J Cataract Refract Surg.

2013;39:15-21. http://dx.doi.org/10.1016/}.jcrs.2012.10.037

22. <J Rodriguez-Caravaca G, Garcia-Saenz MC, Villar-Del-Campo MC, Andrés-Alba Y, Arias-Puente A. Incidence of endophthalmitis and impact of prophylaxis with
cefuroxime on cataract surgery. J Cataract Refract Surg. 2013;39:1399-403. http://dx.doi.org/10.1016/.jcrs.2013.03.031

283. <J Matsuura K, Miyoshi T, Suto C, Akura J, Inoue Y. Efficacy and safety of prophylactic intracameral moxifloxacin injection in Japan. J Cataract Refract Surg.

2013;39:1702-6. http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2013.05.036

24, <J Sharma S, Sahu SK, Dhillon V, Das S, Rath S. Reevaluating intracameral cefuroxime as a prophylaxis against endophthalmitis after cataract surgery in India. J

Cataract Refract Surg. 2015;41:393-9. http://dx.doi.org/10.1016/].jcrs.2014.05.038

25. <J <J Schimel AM, Alfonso EC, Flynn HW Jr. Endophthalmitis prophylaxis for cataract surgery: are intracameral antibiotics necessary? JAMA Ophthalmol.
2014;132:1269-70. http://dx.doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2014.2052

26. <J Montan PG, Wejde G, Koranyi G, Rylander M. Prophylactic intracameral cefuroxime: efficacy in preventin endophthalmitis after cataract surgery. J Cataract Refract

Surg. 2002;28:977-81. http://dx.doi.org/10.1016/S0886-3350(01)01269-X

27. <J United States Food and Drug Administration [Internet]. Summary: 2013 FDA Pharmacy Inspection Assignment [cited 2015 Nov 1]. Available from:

http://www.fda.gov/Drugs/GuidanceComplianceRegulatory Information/PharacyCompounding/ucm347722.htm

Milton Ruiz Alves

http://orcid.org/0000-0001-6759-5289
http://lattes.cnpg.br/6210321951145266

Gustavo Victor de Paula Baptista

http://orcid.org/0000-0003-3241-2846
http://lattes.cnpq.br/4851190387659602

6 e-Oftalmo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., S&o Paulo, 2017;3(1):1-7. CreativeCommons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2012.09.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2012.07.031
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2012.10.037
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2013.03.031
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2013.05.036
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrs.2014.05.038
http://dx.doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2014.2052
http://dx.doi.org/10.1016/S0886-3350(01)01269-X
http://www.fda.gov/Drugs/GuidanceComplianceRegulatory%20Information/PharacyCompounding/ucm347722.htm
http://orcid.org/0000-0001-6759-5289
http://lattes.cnpq.br/6210321951145266
http://orcid.org/0000-0003-3241-2846
http://lattes.cnpq.br/4851190387659602

Uso tépico versus intracameral de antibiético

Pedro Carlos Carricondo

http://orcid.org/0000-0002-2916-205X
http://lattes.cnpq.br/1871882988389691

Ricardo Menon Nose
http://orcid.org/0000-0003-4546-6958
http://lattes.cnpq.br/5286249850693953

Patronos CBO 2017

0% :
i@ e @ {

A Novartis ;.;. gU[HMUIL-‘-gO[HHUIL @
Alcon Division A,,ergan NP, Jo— G E N OM A LATINOFARMA

OTFTALMOLOGIA

7 e-Oftamo.CBO: Rev. Dig. Oftalmol., Sao Paulo, 2017;3(1):1-7. CreativeCommons Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-2916-205X
http://lattes.cnpq.br/1871882988389691
http://orcid.org/0000-0003-4546-6958
http://lattes.cnpq.br/5286249850693953

