EDITORIAL
PROFILAXIA DAS INFECCOES INTRA-OPERATORIAS

Prof. H. MARBACK *

Na bibliografia oftalmolégica de 1972, ao
destaque: o «Microbiology of the Eye», editado por Locatcher e Khorazo
Seegal e publicado pela The C. V. Mosby Company, St. Louis **, cujo VII ca-
pitulo, Técnicas Assépticas em Oftalmologia, Henry F. Allen contribui com
o relatério modificado e atualizado, apresentado em 1959 & Soc. Americana
de Oftalmologia.

Como ¢é sabido, o referido relatério de Allen, um cldssico no assunto,
exerceu marcante influéncia e justifica a permanente reavaliagao das técni-
cas assépticas nos Departamentos de Oftalmologia classe A, na conceitua-
¢do da AMA.

A incidéncia de infecg¢des oculares pés-operatérias é muito varidvel.
No que se refere das infecgbes intra-oculares, depende muito da conceitua-
¢do do cirurgido, uma vez que a maioria sé considera infecgdo os casos
declarados de panoftalmias supuradas. Muitas sub-infecgdes passam desa-
percebidas, outras sao atribuidas, erradamente, ao trauma cirargico, e as
tardias, a uma causa enddégena indetermindvel.

Para um observador percuciente, a maior diferenga entre os Servigos
de Oftalmologia da referida classe e os nossos, ndo estd na habilidade dos
cirurgides, ou riqueza de equipamento e instrumental, mas, no rigor com
que sdo observadas as técnicas assépticas adotadas. Muitos tomam, sim-
ploriamente, tal rigidez como mania, obsessGo mesmo, dispendiosa, supér-
flua e inaplicdvel aos nossos servigos, mantidos sempre com verbas min-
guadas e pessoal insuficientemente treinado, avesso & monotonia de rotinas
e disciplinas rigidas. Mas, o fato é que mesmo em Servigos onde a limi-
tagdo de verbas ndo constiuti problema, verifica-se grande dificuldade na
aplicagdo de um sistema anti-infecgao perfeito, uma vez que ele nao de-
pende somente do cirurgido, e sim do desejo e esforgo de equipe e da
participagdo inteligente e permanente de todo o Hospital, pois, um unico
erro quebra a cadeia do sistema. A propésito, Henry Allen enfatiza que,
nesta drea «o dever do Oftalmologista é educar, organizar e inspirar o de-
sejo de perfeigdo aos membros de sua equipe e que somente quando a
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disciplina se transforma em hd&bito e qualquer quebra de técnica é perce-
bida instantaneamente, pode-se dizer que o sistema est& funcionando como
deve ser. Somente esforgando-se pelo ideal de auséncia de infecgdo pode
a sua incidéncia ser reduzida ao minimo».

Isto s6 é conseguido havendo no Hospital uma equipe permanente e
atuante para prevenir infecgdes, na qual devem tomar parte, ex-officio: o
Bacteriologista, o Farmacéutico, o Anestesista, a Enfermagem e, no grupo
dos cirurgides especializados, o Oftalmologista.

E indispensdvel também, que o departamento de bacteriologia do Hos-
pital ndo limite sua atividade ao isolamento e identificagdo de material re-
colhido dos pacientes, mas que faga, permanentemente, o controle das
técnicas de esterilizagdo nos centros cirirgico e de material, na enferma-
ria, ambulatério e servigos auxiliares. J& é tempo de constituir e fazer
funcionar estas indispensaveis e utilissimas equipes de anti-infec¢gdo nos
nossos Hospitais.

No que se refere as infecgdes intra-oculares pds-operatérias, como j&
dissemos, é preciso considerar ndo somente os processos de endoftalmia
supuradas mas também as sub-infecgdes, principalmente aquelas por fun-
gus; elas apresentam periodo latente de dias, semanas ou meses apds o
ato cirlrgico, para o aparecimento do quadro clinico de endoftalmia pldstica
que, insidiosamente, pode destruir a visdo pela resisténcia aos tratamentos
existentes.

A industria farmacéutica oftalmolégica, indiscutivelmente j& bem de-
senvolvida no nosso Pais, poderia contribuir eficazmente fabricando colirio
em embalagem individual e descartdvel, para uso nos nossos centros cirdr-
gicos. Hd& anos venho fazendo, pessoalmente, reiterados pedidos neste sen-
tido, sem lograr resultado; acredito que uma solicitagdo geral por parte
dos cirurgides, venha a ser atendida.

Urge também, que seja introduzido o uso do campo cirirgico pldstico,
impermedvel e descatdvel (steri-drape, da 3M) adesivo, criado por Char-
les llliff, que permite o isolamento do solo ciliar e pele das pdlpebras, do
campo operatdrio, o que é impossivel conseguir com os campos conven-
cionais.

Nao obstante bem conhecidos os principios das técnicas assépticas
em cirurgia, j& bem estabelecidos no comego deste século, o fato é que
se nota, presentemente, uma errada tendéncia em sub estimd&-los; atitude
condenavel cuja origem talvez esteja na falsa crenga de que os antibiéti-
cos podem substitui-los. O uso de antibiético na profilaxia de infecgdo po-
de ser aceito como meio suplementar, mas nunca como substitutivo do sis-
tema cldssico; ainda mais em Oftalmologia, onde sua agdo é reduzida e
limitada pela comprovada dificuldade dele vencer a barreira vascular do
globo ocular.

Por tudo isto, consideramos oportuna e utilissima, a revisGo dos pro-
blemas das infecgdes oculares, por parte de toda a Oftalmologia brasi-
leira, sob a forma de pesquisa, relatérios e debates.
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