ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at:

Sindrome Toéxica do Segmento Anterior Apos
Cirurgia de Catarata: implicagOes para
enfermagem.

ARTICLE - APRIL 2015

READS
143

5 AUTHORS, INCLUDING:

3 Medical School of Santa Casa 'l‘é: " University of Sdo Paulo
7 PUBLICATIONS 10 CITATIONS 55 PUBLICATIONS 271 CITATIONS
SEE PROFILE SEE PROFILE
@ University of Sdo Paulo University of Sdo Paulo
15 PUBLICATIONS 18 CITATIONS 90 PUBLICATIONS 146 CITATIONS
SEE PROFILE SEE PROFILE

Available from: Reginaldo Adalberto Luz
Retrieved on: 22 February 2016


https://www.researchgate.net/publication/279929648_Sindrome_Toxica_do_Segmento_Anterior_Apos_Cirurgia_de_Catarata_implicacoes_para_enfermagem?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_2
https://www.researchgate.net/publication/279929648_Sindrome_Toxica_do_Segmento_Anterior_Apos_Cirurgia_de_Catarata_implicacoes_para_enfermagem?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_3
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_1
https://www.researchgate.net/profile/Reginaldo_Luz?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Reginaldo_Luz?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/profile/Reginaldo_Luz?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_7
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Padoveze?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Padoveze?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Sao_Paulo?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_6
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Padoveze?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_7
https://www.researchgate.net/profile/Rafael_Queiroz_De_Souza?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Rafael_Queiroz_De_Souza?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Sao_Paulo?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_6
https://www.researchgate.net/profile/Rafael_Queiroz_De_Souza?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_7
https://www.researchgate.net/profile/Kazuko_Graziano?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Kazuko_Graziano?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/institution/University_of_Sao_Paulo?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_6
https://www.researchgate.net/profile/Kazuko_Graziano?enrichId=rgreq-7e927cbe-7c19-47ed-a479-cfebc081e323&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI3OTkyOTY0ODtBUzoyNDkzMDkxNDQ4MDk0NzRAMTQzNjQ1MTM0MDQ2Mw%3D%3D&el=1_x_7

| ARTIGO DE REVISAO |

SINDROME TOXICADO SEGMENTO
ANTERIOR APOS CIRURGIAS DE CATARATA:
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Toxicanterior segment syndrome after cataract surgery: the implications for nursing
Sindrome toxico del segmento anterior después de cirugia de catarata: las implicaciones para la enfermeria

Reginaldo Adalberto Luz!, Maria Clara Padoveze?, Rafael Queiroz de Souza®, Kazuko Uchikawa Graziano*, Tadeu Cvintal

W,

RESUMO: Objetivo: Descrever as caracteristicas da sindrome txica do segmento anterior (TASS) e as implicagdes para as agdes de enfermagem. Método: Trata-se de
umarevisdodaliteratura por meio de pesquisanas bases de dados Medical Literature Analysisand Retrievel System Online(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Satde (LILACS). Resultados: A TASS é uma reagdo inflamatéria ocular aguda apés cirurgias oftalmicas, principalmente a cirurgia de catarata, cuja
apresentagdoclinicanasprimeiras 12 horasapéso procedimentoincluisinaiscomoedemadacdrnea, presencade célulasnacamaraanterior (CA), pressaointraocu-
laraumentadae pupilairregular. As principais causas estaorelacionadas com substancias ndo infecciosas introduzidas no olho do pacientea partir de produtos usa-
dos durantea cirurgia ou devidoa falhasno processamentodos instrumentais. Conclus&o: Asimplicagdes paraa enfermagem consistemnas medidas de prevengio,
treinamentode pessoal, orientagdoaos pacientese vigilanciaepidemioldgicaativavisandoaidentificagdoprecoce desinaisindicativosda TASS.

Palavras-chave: Extragdo de catarata. Enfermagem perioperatéria. Vigilancia epidemioldgica. Esterilizagdo. Endoftalmite.

ABSTRACT: Objective: To describe the characteristics of the toxic anterior segment syndrome (TASS) and its implications for nursing actions. Method:
Itisaliterature review throughresearch in the MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) and LILACS (Latin American and
Caribbean CenteronHealth Sciences Information) databases. Results: TASSisanacute ocularinflammatoryreactionafter ophthalmicsurgeries, mainly
cataract surgery. The clinical signs in the first 12 hours after the surgery include corneal edema, presence of cells in the anterior chamber, increased intra-
ocular pressure,andirregular pupil. The main causes are related to noninfectious substances introduced into the patient’s eye by products used during
surgery ordueto failuresin cleaning andsterilization of surgical instruments. Conclusion: The implications for nursing consist of preventive measures,
staff training, orienting the patients, and active epidemiological surveillance aimed at the early identification of warning signs of TASS.

Keywords: Cataract extraction. Perioperative nursing. Epidemiological surveillance. Sterilization. Endophthalmitis.

RESUMEN: Objetivo: Describir las caracteristicas del sindrome toxico del segmento anterior (TASS) y las implicaciones para las acciones de enfermeria.
Método: Se trata de una revision de la literatura mediante bisquedas en las bases de datos MEDLINE y LILACS. Resultados: El TASS es una inflama-
cion ocular aguda que se produce después de la cirugia oftdlmica, especialmente la cirugia de cataratas, cuya presentacion clinica en las primeras 12 horas
incluye signos tales como edema corneal, lapresencia de célulasenla cAmaraanterior,aumento de la presionintraocularylapupilairregular. Las prin-
cipales causas estanrelacionadas con sustancias noinfecciosas introducidas en el ojo del paciente durante la cirugia o debido a fallas en el lavadoy este-
rilizacion de instrumentos quirtrgicos. Conclusion: Implicaciones para la enfermeria consisten en medidas de prevencion, capacitacion del personal, la
orientaciénalospacientesylavigilanciaepidemiolégicaactivaencaminadaalaidentificacion tempranade signos deadvertenciade TASS.

Palabras clave: Extraccion de catarata. Enfermeria perioperatoria. Vigilancia epidemiolégica. Esterilizacion. Endoftalmitis.
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INTRODUCAO

Asindrome toxicado segmento anterior (TASS) éumarea-
¢do inflamatéria aguda causada por substancias nao infeccio-
sasqueentramnacamaraanterior (CA)doolho,resultando
em danos as estruturas intraoculares, sobretudo ao endotélio
corneano e a malha trabecular’?.

Monson et al.* relataram pela primeira vez, em 1992, trés
casos de inflamacdo intraocular apés cirurgia para extracao
da catarata com um padrdo nos sinais apresentados como:
edema generalizado da cdrnea, dano ao endotélio corneano,
reducdo da acuidade visual e pupila dilatada. Pela caracteris-
ticado conjunto dos sinais observados, esse tipo de reacdo
inflamatoria passou a ser chamado de sindrome téxica do
segmento anterior, com a nomenclatura em inglés “TASS”
(toxic anteriorsegment syndrome)®.

Vdrias cirurgias oftalmoldgicas podem ser acometidas por
esse tipo de evento adverso, como vitrectomia posterior®’,
transplante de cornea® e cirurgias combinadas de vitrecto-
miaposterior e extragdo da catarata’. Contudo, esta ultima
€ a que mais comumente apresenta esse tipo de complica-
¢do po6s-operatoria.

A despeito da frequéncia com que trabalhos sobre este
assunto tém sido publicados no mundo, apenas um traba-
lhofoidivulgadonoBrasilrelatandoaocorrénciada TASS™.
Tal lacuna pode ser atribuida a dificuldade no diagnéstico des-
ses casos pelo desconhecimento dos médicos oftalmologistas
e pelos enfermeiros que atuam na drea de oftalmologia ou
naareade prevencdoe controle deinfec¢desrelacionadasa
assisténcia a saude (IRAS).

A enfermagem deve participar ativamente no processo
de identificagdo dos eventos adversos ap6s cirurgias de cata-
rataeintervir de maneira preventivanasacdes sob suares-
ponsabilidade. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
apresentar o fendmeno da TASS, sua epidemiologia e suas
implicagOes para as agdes de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica sobre os aspec-
tos epidemioldgicos, as caracteristicas clinicas e os fatores
associados a TASS. Foi realizada uma busca nas basesde
dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS).Operiodode coletadosdados ocorreunos
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mesesdejaneiroajulhode 2014, semlimitacdodo periodode
publicacdo dos estudos, utilizando as palavras-chave em por-
tugués, inglés e espanhol, respectivamente: sindrome téxica
do segmentoanterior, inflamag¢do do segmento anterior, toxic
anterior segment syndrome, anterior segment inflammation, sin-
drome toxico del segmento anterior e inflamacién del segmento
anterior, utilizando o operadorboleano “OR”.

Foram selecionados os estudos voltados para fatores asso-
ciados a TASS, incluindo os seus aspectos epidemiolégicos
e as suas caracteristicas clinicas, buscando identificar fatores
nos quais a enfermagem pode atuar. Editoriais e comenta-
rios foram excluidos.

As varidveis investigadas na revisao incluiram os seguin-
tes componentes: incidéncia, sinais e sintomas da apresenta-
caoclinica,evolucio, tratamento, fatoresassociadosa TASS
e medidas de prevengdo.

RESULTADOS
Incidénciae caracteriza¢éo clinica

Amaioriadosartigosselecionados é derelatos de casosem
quendo foipossivelidentificaraincidéncia, porémcincodeles
reportaram uma incidéncia de TASS, em média, de 0,98%,
variando de 0,07 a 2,13% (Tabela1).

Quanto a sua caracterizagao clinica, hd umagrande
variacdo entre os casos reportados. Os sinais mais comuns
sdo: edema de cornea, deposi¢io de células, fibrina na CA,
flare!*1%17 (efeito Tyndall no qual pequenas particulas impos-
siveisdeseveraolhonusdovisualizadasatravésde um feixe
de luz) e midriase***. Qutros sinais menos frequentes sdo:
pupilairregular e/ounio reagente'?* pressio intraocular
(PIO) alta®*'>'8 ¢ hipopio'®18-2,

Otempoparaadeteccdodessessinaiséde12a36horas,
sendo que, na maioria das vezes, sdo detectados nas pri-
meiras 12 horas com, pelo menos, quatro das manifesta-
¢Oes acima descritas' 3!,

Os pacientes afetados ndo apresentam uma sintomatolo-
gia caracteristica, sendo que emalguns casos podem apre-
sentar baixa acuidade visual (BAV)**192! e raramente dor*'s,

Quanto as caracteristicas morfolégicas, as cérneas
afetadas sdo caracterizadas pelo baixo nivel de densi-
dadedascélulas endoteliais, peloalto coeficiente devaria-
¢do das areas celulares e pela baixa porcentagem média de
células hexagonais?’.
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Tabelal.Incidénciade sindrometéxicadosegmentoanterior,segundoopais,anode publicacéo, quantidade de cirurgiasrealizadas

e casos de TASS. Sao Paulo, 2014.

Ano de publicagéo Clrurglas realizadas Incidéncia (%)

Coreia do Sul* 2008 1,87
EUA 2006 2.713 2 0,07
India2 2011 26.408 60 0,23
Turquia®® 2010 1.742 14 0,80
Paquistao** 2013 18.140 15 0,80
Turquia®® 2012 893 19 2,13

EUA: Estados Unidos daAmérica.

Evolucdo e tratamento

Aevolucdodoscasosde TASS é geralmente de prognos-
tico favoravel'>81%22, porém, nos casos mais graves, mais da
metade, em média, evoluem para a necessidade de cirurgiade
transplante de cornea'***#*2* Qutra complica¢do decorrente
desta sindrome é a elevacdo da PIO, que, quando impossi-
vel de ser controlada por meio de terapia medicamentosa,
pode indicar a necessidade de cirurgia antiglaucomatosa’?.

0 tratamento geralmente é medicamentoso a base do
uso concomitantede colirios esteroides, antibidticos e NaCl
5%"15252¢, Em alguns casos ha a necessidade de procedimentos
cirtrgicos adicionais, como lavagem da CA, substitui¢do da
lente intraocular (LIO) ou vitrectomia anterior ou posterior®!8%,

Fatoresassociadosasindrome
toxica do segmento anterior

Em 2006 foi notificada nos Estados Unidos da América
(EUA) aocorréncia de oito casos de TASS. A despeito de
adequagdes nos procedimentos de limpeza e esterilizagao
do instrumental cirdrgico, dentre outras medidas, outros
pacientes apresentaram quadro de TASS. Ap6s medidas adi-
cionais terem sido adotadas, outros casos ndo foram noti-
ficados. Varias hip6teses foram levantadas, mas as causas
ndo foram identificadas?.

Membros da industria e da Sociedade Americana de
Cirurgia de Catarata e Refrativa (American Society of Cataract
and Refractive Surgery — ASCRS) desenvolveram uma forga-
tarefa cuja agdo inicial foi a postagem de um questionario
online sobre as praticas dos servigos de oftalmologia e a noti-
ficacdo dos casos de TASS. Esse questionario foi respondido
por centros de varios paises, incluindo os dos EUA, da Itdlia,
daEspanha,da Roménia,do México,da Argentinae do Brasil.
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O resultado da andlise desses questiondrios foi comple-
mentado pelos dados obtidos por entrevista e por observagao
direta em visitas realizadas aos centros oftalmoldgicos dos
EUA.Dos 68 questiondriosincluidosnapesquisa,foramiden-
tificados 909 casosem 50.114 cirurgiasrealizadase 367 casos
reportados durante a visitacdo aos centros americanosapos
arealizacdo de 143.919 cirurgias no periodo de 2005 e 2009.
As ndo conformidades mais observadas nessas visitas foram
o enxague inadequado das canetas de facoemulsificacdo e
dasvias deirrigacdo e aspiracgdo e a reutilizacdo de materiais
deusounico,comoascanulas eluvasdeinfusao “Sleeves”?®.
Emcontinuidadeaessetrabalho, foirealizadaumaana-
lise retrospectiva desse mesmo banco de dados referente ao
periodo 2009 a 2012. Nesse periodo foi reportada pelos cen-
tros participantes a realizacdo de aproximadamente 69.000
cirurgias com a deteccdo de 1.454 casos de TASS, sendo o
processo de lavagem e esteriliza¢do e a reutilizagdo de mate-
riais de uso unico as inconformidades mais observadas®.
Rose?’relatou aocorréncia de seis casos em que nao foi
possivel determinaraetiologia. Contudo,com aimplemen-
tacdo delimpeza préviadas canetas de facoemulsificacdo e
das vias de irrigacdo e aspiragdo imediatamente apds a cirur-
gia, ndo surgiram novos casos ao longo de dois anos, o que
sugere umnexo causal entre afalhadalimpezaeaocorrén-
ciadaTASSnas cirurgias de catarata.
Outros trabalhos puderam apontar alguns produtos como
aspossiveiscausasde TAAS (Tabela2).

Processodelimpezaeesterilizagéo

Ousoindevido dasolucao deortoftalaldeido foiacausa
apontadanorelato de um caso em que estasolucdo foi utili-
zadaparadeixarosinstrumentaisdemolhoantesdeserem
submetidos a esterilizacdo por gas 6xido de etileno (ETO)%.

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2015; 20(2): 96-103
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Tabela2. Produtosrelacionados como causas de sindrome téxicado segmento anterior atribuidas naliteratura, segundo pais, ano

doestudoenumerode casos. Sdo Paulo, 2014.

Local Ano do estudo Nimerodecasos Produtos relacionados

Coreia do Sul* 2008

Turquia? 2006 6
EUA3 2006 8
EUAY 2006 8
india®? 2011 60
Paquistao 2013 15
Turquia® 2012 19
EUA®® 2000 10
Israel*® 2010 2
EUA% 2010 2
Holanda?* 2011 3
China® 2010 1
EUA® 2006 1
Coreia do Sul?® 2010 1
EUA3! 2008 112
EUA® 2004 16

EUA: Estados Unidos da América; BSS: solucéo salina balanceada; LIO: lente intraocular.

Outrorelatoapontouparaasolugdodeglutaraldeidocomo
a causa de um surto de seis casos, dos quais cinco evoluiram para
a necessidade de transplante de cérnea. Tal solugdo foi utilizada
no processamento dos instrumentais como tratamento prévio
da autoclavagdo sem a realizagdo do enxague?. Semelhante a
esse relato, foi apontado o uso de um instrumental cirdrgico
esterilizado em solugdo de glutaraldeido como a provavel causa
de TASSem uma criangaapds cirurgia de catarata?.
Clouser**descreveu a investigacdo de trés casos em que
foram levantadas varias hipdteses, dentre elas o fato de a
solucdo enzimatica ndo ter sido trocada com frequéncia
adequada, mas somente quando estivesse visivelmente suja.
Outrahipdtese foi a possibilidade de evaporagido da dgua
dobanho dedetergente enzimatico nas cubas dalavadora
ultrassdnicaeconsequenteaumentonasuaconcentragio.
Todavia,umestudo experimental que simulouum enxague
inadequado dos instrumentais ndo da suporte a esta hip6-
tese, ao concluir que mesmo uma quantidade elevada de
resquicios de detergente ndo poderia ser a principal causa
deTASS*,assimcomodemonstradonoestudo de Parikh*.
Arietal.**descreveramaevolucdoclinicade 19 casosea
analise dos dados das cirurgias conduziu os autores a suspeitar
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Gasoxidodeetileno
Glutaraldeido
Resquicios de pomada
Sulfato
BSScompHalterado
Ringer lactato com pH alto
Gasoxidodeetileno
LIO
Solugéo viscoelastica
Azul de tripan
Solugéo viscoelastica
Glutaraldeido
LIO
Ortoftalaldeido
Endotoxinas naBSS

Detergente enzimatico

que aesterilizacdo em ETO doskits paravitrectomia ante-
riortenhasidoacausa.
Outroestudoqueanalisouosregistrosde 15 casostambém
indicou a esterilizagdao por ETO como a causa mais provavel.
Depoisdeempregaraesterilizacdoavaporemvezde ETOpara
processarinstrumentos,ndohouvemaiscasosnosdois anosseguin-
tes’. Contudo, tal hipdtese ndo se mostrou confidvel de acordo
com um estudo que avaliou a reagdo intraocular causada pelo
ETO emratos e constatou que estendo estaassociadoa TASS®.
Hellinger etal."' investigaram as causas deum surtode
oito casos com aten¢io a qualidade da dgua utilizada no pro-
cessodelimpezaeesterilizagdo. Essesautores concluiram
que,apesar de o surto possivelmente ter sido multifatorial
emsuaetiologia, osulfatofoiumadasimpurezasencontra-
das na 4gua do reservatorio da autoclave, podendo ser apon-
tadocomo o principal fatorassociadoaos casos.

Em um estudo experimental em parceria com a Food and
Drug Administration (FDA) em que foi avaliada a capacidade
de metais em produzir reagao inflamatéria intraocular, os
resultados confirmam essa hipétese®®, porém esse estudo
utilizou concentragdes muito maiores do que as encontra-
dasno estudo de Hellinger et al.!’.
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Insumos e medicamentos
utilizados durante ascirurgias

Kutty et al.3* apresentaram o resultado de uma investi-
gacdo em que foram realizados testes para detecgdo e
quantificacdo de toxinas e contaminantes microbianos
nas soluc¢des utilizadas no hospital, quais sejam: lubrifi-
cantes, anestésicos, solucdo salina balanceada (BSS), poli-
vinilpirrolidona-iodo (PVP-I) e anti-inflamatérios, dentre
outros. Dentre os produtos testados, a BSS estava com alto
nivelde endotoxinade 0,908 unidades de endotoxinapor
mililitro (UE/mL), em média, portanto maiordo que o
limite recomendado, que é de 0,5 UE/mL3¢. Os produ-
tos da marca testada foram retirados do mercado, o que
resultou nainterrupgio dos surtos, que, até entdo, com-
putavam 112 casos.

Buchen et al.** conduziram um experimento em um
modeloanimal paraavaliaro teor maximo de endotoxinasnas
solu¢des para uso intraocular capazes de induzir inflamagdo
ocular apds as cirurgias oftalmolégicas. O estudo demons-
trouqueumaconcentracdodeendotoxinanaordemde0,25
e 0,75 UE/mL pode ter capacidade para causar depositos de
células na superficie de LIO, flare e deposi¢ao de células na
CA, porém sem causar edema de cérnea.

Reforcando esses achados, outro estudo experimental
investigou a concentragdo minima de endotoxinas capaz de
causar TASS em olhos de ratos e concluiu que uma concen-
tragao de 0,23 UE/mL pode causar reagao inflamatéria no
segmento anterior do olho?’.

Considerando esses achados, a FDA modificou as reco-
mendacdes para os niveis maximos de endotoxina em pro-
dutos utilizados nas cirurgias de catarata, passando de 0,5
para 0,2 UE/mL?3¢,

Sengupta et al."? reportaram 60 casos de TASS. Em 31
deles a etiologia permaneceu desconhecida, porém houve
dois aglomerados de casos em que foram apontadas como
causas, respectivamente, o pH de 6,0 da BSS (aglomerado
de 12 casos) e um determinado lote de solugdo viscoelastica
(SVE) (aglomerado de 17 casos).

Outrosrelatos também sugeriram a SVE como provavel
causa de TASS em pacientes submetidos a implantagio de
um tipo de LIO que ndo requer aremocao do cristalino!*?%.
Emboranao tenha sido realizada uma investigacao que dé
suporte a tal hipdtese, esta foi refor¢cada pelo fato de a SVE
ficarem contato pormaistempo comostecidosdaCAdo
olho, principalmente airis e o endotélio corneano.

Diferentemente desses estudos, Mathys et al.* observa-
ram em aproximadamente 20 pacientes resquicios de SVE
entreacapsulaposteriorealLlO,equeemumperiodode
dois meses, quando foram removidos esses resquicios para
analise, ndo houve reagdo inflamatoria.

Em um estudo experimental foi analisada a citotoxicidade
de canulasutilizadas parainje¢do de SVE. Ap6s o preenchi-
mento dos limens com SVE e a posterior limpeza em lava-
dora ultrassonica com detergente enzimatico, enxague com
pistola de 4gua sob pressdo e esterilizagdo, as amostras foram
encaminhadas para o teste de citotoxicidade, que ndo eviden-
ciouefeito citotéxico.Nasamostras quenaoforam submeti-
das ao enxague (grupo controle positivo) foram observadas
alteracdes na morfologia das células*’. Embora nio sejam
consideradas toxicas, tais alteragdes podem sugerir um feno-
meno indutor ou precursor da TASS.

Corantes e antibioticos intraoculares empregados durante
acirurgiaepomadasutilizadasnocurativoaofinaltambém
sdo apontados como potenciais causadores de TASS. Buzard
etal.?’ reportaram dois casos relacionados ao uso do corante
azul de tripan de marca genérica que, ap6s andlises laborato-
riais, mostrou-se quase trés vezes mais toxico do que os da
marca comercial utilizada como controle.

Werneretal.*relataramas caracteristicasclinicasde TASS
quetinhamemcomumresquiciosdesubstanciaoleosaencon-

trados na superficie das LIOs explantadas, provenientes da
pomada oftalmica utilizada sob o curativo apds a cirurgia.
Apomadaoftalmicafoiapontadacomoaetiologiadoscasosque
evolufram,em suamaioria, paraasubstituicidoda LIO,e quatro
dos oito casos tiveram a necessidade de transplante de crnea.

Emboraapomadatenhasidofortementeassociadacomo
a causa, outros estudos mostraram uma reagao inerte desse
mesmo produto. Chen etal.* relataram o caso de um paciente
queteveresquicios de pomadadepositadanasuperficie da
LIO por maisde umano sem causar reacdo inflamatdria,
semelhante aoutros dois estudos que reportaram que res-
quicios dapomadana CA do olho ndo foram o suficiente
para causar reacdo inflamatdria*+.

Outrosfatores

Jehanetal.'®relataramaocorrénciade dezcasos e conduzi-
ram uma investigacdo por intermédio de questiondrios envia-
dosaoscirurgides envolvidos. Os autores postularamsera
LIO a provavel causa, visto que todos os casos utilizaram o
mesmo tipo eamesmamarca,alémdo fatodetal LIO ter
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sido retirada do mercado pela propria empresa fabricante apds
outrosrelatos de eventosadversos.Tambémcomrelagdoao
tipo de LIO, Moshirfar etal.?’, apesar de terem considerado
outras provaveis causas, alertam para a possibilidade de um
modelo especifico de LIO ter sido a causa.

Kimetal.*fizeram um relato de caso em que um paciente,
apdéscirurgiade catarataemambososolhos,evoluiuparaum
quadro caracteristico de TASS. A coleta e andlise de material
paraavaliar os niveis de IgE e IgG presentes no vitreo cons-
tatouumvalormaisaltodo que o esperado. Osautores pos-
tularam que a provavel causa seriaumahipersensibilidade
de etiologia desconhecida.

AcOes de enfermagem na prevencéo de TASS

A enfermagem pode ter um papel relevante na preven¢ao
da TASS, desde que os profissionais estejam conscientes dos
principais fatores envolvidos na sua causalidade.

Oprocessodelimpezaeesterilizagdo tem sido frequen-

temente citado como um fator associado a ocorréncia de
TASS21115222632 No Brasil, como em muitos outros paises,
a equipe de enfermagem é responsavel pelo processamento
dos instrumentais. Portanto, assegurando a realizagdo de
procedimentos corretos, os enfermeiros podem contribuir
significativamente para reduzir as chances da ocorréncia de
TASS.Com base nas recomendagdes encontradas nalitera-
tura, pode-se resumir as principais medidas de prevengao rela-
tivas ao processamento de instrumentos cirurgicos, asaber:

* manter os colaboradores do Centro Cirtrgico e da
Central de Material e Esterilizagdo (CME) cientes dos
possiveis eventos adversos e de como preveni-los*“5;

¢ adquirir quantidade suficiente de instrumentais para per-
mitir tempo suficiente para a limpeza e esterilizagio*>;

+ ndoreutilizar produtos de uso tinico***’;

¢ lavar os instrumentais imediatamente ap6s o uso, ou
fazer uma pré-lavagem,aindano expurgo do Centro
Cirtrgico, caso a lavagem imediata ndo seja possi-
vel, afim de prevenir que a SVE seque no interior
dos limens*>*;

¢ lavar os instrumentais oftalmoldgicos separadamente
dos outros instrumentais*s;

+ promover enxague abundante dos instrumentais e
das vias de irrigacdo e aspiragio***’*® com agua puri-
ficada*’ utilizando preferencialmente pistola de enxa-
gue com alta pressao;
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¢ secar os instrumentais com ar comprimido medicinal
filtrado*>*%;

¢ nunca esterilizar os instrumentais com solug¢des quimicas,
como glutaraldeido, orftaladeido e acido peracético*.

Outras formas de atuacao da enfermagem sdo a
padronizagao e o treinamento quanto a diluicao dos medi-
camentos quesdoadministradosdentrodoolhoduranteas
cirurgias, a fim de prevenir a administragdo de doses toxi-
cas®® ou medicamentos com conservantes*”>!. Além disso,
¢ fundamental a manutencdo de registros detalhados sobre
autilizacdo de materiais, solu¢cdes e medicamentos*® capa-
zes de causar TASS, como BSS'2%1, SVE'*2!, Ringer lactato,
azul detripan®’ e LI0*®2° para que seja possivel ainvestiga-
¢dodetalhadaemcasodesurtos.

Embora um processo inflamatorio leve e transitério
caracterizado pelareacdo da CA do olho seja comum apds
as cirurgias de catarata®*, é necessario estar atento aele,
porserumsinal sugestivo de TASS®'. Nesse sentido, um
sistema de vigilancia ativa que se proponhaaacompanhar
essesinalnopds-operatériodecataratapoderiaté-locomo
umindicador paraadeteccdo precoce desse tipo de evento
adverso. Acrescentam-se a essa medida a busca ativa por
novos casos e a vigilancia continua, atitude que permitira
conhecer os niveis endémicos e favorecer a detecgao pre-
coce desurtos®2,

Paraosucessodessabuscaativa, é necessario o envolvi-
mento de todo o corpo clinico, que devera ser orientado e
incentivado a notificar todo caso suspeito para o enfermeiro
responsavel pelaprevencdo e pelo controle de IRAS®.

Dentre as recomendacdes gerais encontradas na litera-
tura, destacam-se as seguintes:

¢ monitoramento das rea¢desinflamatorias
pos-operatorias®;

¢+ investigar todos os episddios de surtos, visando o
esclarecimento da etiologia®’;

¢ orientar os pacientes aretornarem imediatamente
para o ambulatério em caso de diminui¢do da acui-
dade visual ou dor*%;

+ estabeleceroregistrodosmedicamentosedassolu-
¢Oes utilizadas nas cirurgias, de modo a possibilitar o
rastreamento*®>!;

¢ desenvolvercomunicagdoeficientequantoasmudangasnas
compras de solu¢des e medicamentos, a fim de assegurar
quenovosprodutosserdoadequadamenteutilizados®.
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CONSIDERACOES  FINAIS

A TASS é um evento preocupante em razdo de sua gravidade e
caracteristicamulticausal. Além das questdes relacionadas ao diag-
nostico ndo realizado easubnotificagdo, destaca-se a limitagdo dos
métodos de investigacdo que dificultam determinar suas causas.
As principais recomendacdes para a prevenc¢do de novos
casos consistem em treinamento de pessoal, implementagao
dasboaspraticasde processamento de materiais eadocao

de um sistema de registros sobre a utilizagdo de materiais,
solucoes e medicamentos utilizados em cirurgias oftalmo-
l6gicas, além da vigilancia ativa visando a identificacdo pre-
cocedesinaisprecursoresdaTASS.

Aoladodoimportante papeldooftalmologista,identifi-
cou-senaliteraturaopapeldaenfermagemnasmedidasde
prevencdo do fendmeno, desde o processamento de mate-
riais e o provimento de insumos até a vigilancia epidemio-
légicaeaorientacdoao paciente.
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