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INTRODUÇÃO 

Endoftalmite é o termo utilizado para a infecção confinada no interior do globo 

ocular, uma das mais temidas complicações após procedimentos oftalmológicos 

invasivos1. A despeito do tratamento através da realização de cirurgia de vitrectomia 

posterior ou injeção intravítrea de antibiótico2-5, o prognóstico é na maioria das vezes 

ruim, com uma acuidade visual final igual ou pior que a capacidade do avaliado de contar 

os dedos do examinador a uma distância de 1m 5-9. Levando-se em consideração as 

taxas de incidência de endoftalmite após procedimentos oftalmológicos invasivos 

conhecidas por meio da literatura, que pode chegar a 0,2% nas injeções intravítreas10 e 

0,7% nas cirurgias de catarata11, pode-se inferir que há um número considerável de 

pacientes que são afetadas por este tipo de infecção de sítio cirúrgico no Brasil. Segundo 

os dados do Ministério da Saúde, entre 2013 e 2016 foram realizadas no Brasil mais de 

4,3 milhões de procedimentos invasivos financiadas pelo Sistema Único de saúde (SUS). 

Destes, mais de dois milhões foram cirurgias de catarata e mais de 115 mil injeções 

intravítreas12. 

No Brasil não há um relato sistemático por parte das instituições prestadoras de 

serviços ao Sistema Único de Saúde (SUS) sobre as taxas de incidências de endoftalmite 

e as poucas publicações são insuficientes para uma estimativa em nível nacional7,13. Da 

mesma forma, não se sabe ao certo sobre a frequência e a dimensão dos surtos deste 

evento adverso grave, visto que os relatos brasileiros em publicações científicas são 

pouco frequentes14. 

Em situações de surtos, o número de pacientes afetados pode ser elevado6,15-17 o 

que é agravado em geral devido à realização de várias cirurgias em um único dia18-20, 

sobretudo os procedimentos de injeção intravítrea e as cirurgias de catarata que são os 

principais procedimentos envolvidos nos surtos6,21. Diante da possibilidade de 

subnotificação, a vigilância epidemiológica é essencial para o preenchimento desta lacuna 

de informações. Esta é uma ferramenta importante para dar subsídios para prevenção e 

controle das infecções ao mesmo tempo em que propicia a produção de conhecimento a 

respeito do agravo em observação22. 

A Organização Mundial da Saúde considera a vigilância epidemiológica como um 

dos elementos essenciais para os programas nacionais de prevenção e controle das 

infecções relacionadas à assistência à saúde. Porém, não basta apenas a existência 

destas informações, é necessário que elas sejam compartilhadas da melhor e mais 

simples forma possível23. O principal objetivo da vigilância é a coleta de dados sobre as 
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taxas de infecção, a fim de conhecer a magnitude do problema24, além de servir como 

ferramenta para a detecção precoce de surtos e um melhor entendimento de sua 

etiologia23 e permitir medidas de controle e prevenção. 

A subnotificação dos casos de endoftalmite por parte da equipe médica é uma das 

barreiras que dificulta a manutenção de dados confiáveis. Além disto, há a característica 

do atendimento ambulatorial dos pacientes operados, que limita o acesso de profissionais 

de prevenção e controle de infecção (PPCI) às informações necessárias para o 

estabelecimento de índices confiáveis. Assim sendo, é necessária a construção de 

estratégias específicas para os procedimentos de oftalmologia que permitam a captação 

de informações para gerar indicadores de infecção permitindo o direcionamento de ações 

de prevenção. Estas estratégias devem considerar a incorporação de busca ativa de 

casos, uso de marcadores clínicos e epidemiológicos apropriados, além do incentivo e 

conscientização da equipe médica para a notificação de casos7,25 

Adicionalmente ao estabelecimento de sistemas de monitoramento das infecções 

nas instituições que realizam procedimentos oftalmológicos é importante a construção de 

um sistema de vigilância epidemiológica em âmbito governamental, que permita o 

direcionamento de políticas públicas na área de prevenção. Um sistema de vigilância que 

incorpore dados de diversas instituições e que realize retroalimentação periódica permite 

também a criação de benchmark, o que poderá ser útil para o aprimoramento dos 

serviços de saúde. 

Desta forma, a Divisão de Infecção Hospitalar do Centro de Vigilância 

Epidemiológica (DIH-CVE) propõe a instituição de um sistema de vigilância 

epidemiológica para o monitoramento de endoftalmites pós-procedimentos invasivos 

(SIVEN) em serviços de saúde no Estado de São Paulo. Para tal, foram selecionados os 

procedimentos oftalmológicos mais associados a ocorrência de endoftalmites, segundo a 

literatura mundial, considerando as principais populações sob risco para este agravo6,16,18-

21. 

2 OBJETIVOS DO SISTEMA 

 O objetivo geral do SIVEN é o monitoramento de episódios de endoftalmite pós-

procedimentos invasivos, com retroalimentação de dados aos participantes para 

direcionar as ações de prevenção deste agravo no âmbito do Estado de São Paulo.  

 Os objetivos específicos do SIVEN são: 
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I. Identificar as taxas de incidência de endoftalmite após injeções intravítreas e 

cirurgias de catarata no Estado de São Paulo; 

II. Identificar o perfil microbiológico dos agentes etiológicos das endoftalmites 

após injeções intravítreas e cirurgias de catarata no Estado de São Paulo; 

III. Favorecer a identificação da ocorrência de surtos de endoftalmite após 

injeções intravítreas e cirurgias de catarata no Estado de São Paulo; 

IV. Conhecer os fatores determinantes dos surtos, para promover medidas de 

prevenção e controle. 

V. Divulgar dados com análise crítica dos indicadores propostos;  

VI. Dar suporte às atividades de educação e implementação de medidas de 

prevenção e controle das Endoftalmites associadas a procedimentos 

oftalmológicos invasivos. 

3 PROCEDIMENTOS ELEGÍVEIS PARA A VIGILÂNCIA 

Considerando o número de procedimentos realizados e o seu potencial para a 

ocorrência de surtos, os procedimentos escolhidos para compor o SIVEN são os listados 

abaixo de acordo com o código da tabela do SUS (Quadro 1). Assim, as instituições que 

realizarem cirurgia de catarata e/ou injeção intravítrea são consideradas elegíveis para 

NOTIFICAÇÃO ao sistema. 

Quadro 1 – Lista de procedimentos que compõem o SVEN 
 

Procedimento Descrição  Código  

Injeção Intravítrea Injeção Intravítrea 405030053 

Cirurgia de 
Catarata 

Facectomia c/ implante de lente intraocular 405050097 

Facectomia s/ implante de lente intraocular 405050100 

Facoemulsificação c/ implante de lente intraocular 
rígida 

405050119 

Facoemulsificação c/ implante de lente intraocular 
dobrável 

405050372 

Cirurgia de catarata congênita 405050380 

4 CRITÉRIOS EPIDEMIOLÓGICOS PARA NOTIFICAÇÃO DE ENDOFTALMITE 

O desfecho de interesse para o sistema de vigilância epidemiológica em questão é 

a endoftalmite pós-procedimentos invasivos. Para fins de vigilância epidemiológica, a 

endoftalmite após procedimento oftalmológico invasivo será considerada quando o seu 

diagnóstico ocorrer nos primeiros 30 dias ou 90 dias quando houver algum implante*. 

Para a definição do caso, este deverá atender a um dos seguintes critérios, de acordo 

com a definição da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 26 (Quadro 2). 
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QUADRO 2 - Critérios diagnósticos de endoftalmite 

Critério 1  

 

Paciente com isolamento de microrganismos em cultura microbiológica de 

humor vítreo. 

OU 

Critério 2  Paciente submetido à injeção intravítrea de antimicrobiano para tratamento 

de suspeita de endoftalmite em pós-operatório de outro procedimento 

oftalmológico. 

OU 

Critério 3  Paciente com diagnóstico médico de endoftalmite e a presença de dois ou 

mais dos sinais e sintomas de infecção ocular abaixo: 

 Baixa acuidade visual 

 Dor ocular 

 Edema de Córnea 

 Hiperemia conjuntival 

 Hipópio 

 Reação de câmara anterior 

 Vítreo turvo 

*Nota: Para fins de notificação são considerados implantes as lentes intraoculares e 
medicamentos de lenta absorção. 

5 COLETA DE DADOS NA INSTITUIÇÃO 

5.1 Estratégia para a detecção dos casos de endoftalmite 

A detecção dos casos de endoftalmite poderá ser realizada de forma passiva, ativa 

ou com a combinação destas duas formas. É altamente recomendada a incorporação de 

algum método de busca ativa de casos para aumentar a confiabilidade dos indicadores 

obtidos. 

5.1.1 Detecção passiva 

A detecção dos casos se dá por meio da notificação pelos membros que compõem 

o corpo de profissionais da instituição, sobretudo a equipe médica e de enfermagem. Esta 

notificação poderá ser feita em impresso próprio para esta finalidade baseado no modelo 

sugerido pela DIH/CVE. (APÊNDICE A) 

5.1.2 Busca Ativa 

5.1.2.1 Busca ativa para pacientes internos 

As instituições de saúde que realizam procedimentos cirúrgicos oftalmológicos de 

pacientes provenientes de seu próprio ambulatório podem fazer a busca ativa por meio da 

coleta sistemática e contínua dos dados referentes às informações básicas sobre cada 

procedimento realizado, tais como: nome e número do prontuário do paciente, data e 

nome do procedimento.  
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A busca poderá ser feita periodicamente (semanal ou mensalmente) utilizando uma 

planilha de registro de cirurgias, segundo o modelo sugerido pela DIH/CVE (APÊNDICE 

B). Nesta planilha há uma coluna específica para informar se o caso tem ou não a 

indicação de revisão de prontuário. Os casos com indicação para a revisão de prontuário 

são aqueles cujo procedimento invasivo realizado foi a vitrectomia posterior ou injeção 

intravítrea de antibiótico, os quais são indicativos possíveis de intervenções decorrentes 

da suspeita de endoftalmite. 

Obs.: Estes dados são de domínio exclusivo das instituições, portanto não deverão 

ser enviados para o CVE.  

5.1.2.2 Busca ativa para pacientes externos 

As instituições de saúde que realizam procedimentos cirúrgicos oftalmológicos de 

pacientes provenientes de outras instituições ou consultório médico particular poderão 

fazer a busca ativa por meio de contato telefônico com os pacientes operados na 

instituição após no mínimo 30 e no máximo 90 dias (quando houver algum implante) da 

data da cirurgia com vistas a identificar, por meio do relato do paciente, se é um caso 

suspeito de endoftalmite. 

O caso suspeito será aquele em que houver resposta positiva a uma destas 

perguntas: 

 O Sr.(a) teve infecção no olho operado?  

 O Sr.(a) teve que fazer alguma injeção dentro do olho operado depois da cirurgia? 

 O Sr.(a) teve que fazer alguma outra cirurgia no olho operado depois da cirurgia? 

 O Sr.(a) ficou com a visão pior depois da cirurgia? 

Para descartar ou confirmar o caso suspeito, poderá ser enviado ao médico ou 

serviço externo responsável pelo paciente uma solicitação formal de informações sobre a 

evolução da cirurgia do paciente.  

5.2 Instruções para o preenchimento do instrumento de coleta de dados e 

notificação para o envio à DIH/CVE. 

5.2.1. Orientações Gerais  

Os dados deverão ser notificados por meio de uma planilha Excel. 
 
Arquivo "Plan_9_Endoftalmite_2021": contém as planilhas descritas abaixo: 

 

a) “Identificação” do Serviço de Oftalmologia: preencher uma vez no ano, com 

os dados da instituição, nome, nº CNES, município, natureza, esfera de governo 

responsável pela notificação (APÊNDICE C). 
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b) “Plan9-Procedimentos Oftalmológicos”: preencher o número de cirurgias de 

catarata e injeções intravítreas de medicamentos (exceto aplicação de 

antibióticos por suspeita de endoftalmite) realizadas no Serviço Notificante. 

Colocar o número ZERO quando não tiver sido realizado nenhum procedimento. 

Preencher o número de Endoftalmites detectadas. Os dados referentes aos 

casos de endoftalmite deverão ser os da cirurgia primária (cirurgia de catarata 

ou injeção intravítrea) realizada na instituição, que está relacionada ao 

diagnóstico de endoftalmite. (APÊNDICE D). 

c)  “Descrição dos Casos”: preencher todas as informações disponíveis até o 

momento sobre os casos de Endoftalmite, tanto internos (da própria instituição), 

quanto os casos externos, ou seja, a cirurgia primária foi realizada em outro 

serviço de Oftalmologia e a instituição notificante realizou o atendimento do 

caso de endoftalmite. As informações que surgirem depois poderão ser 

enviadas no mês seguinte (APÊNDICE E). 

d) “Estatística”: NÃO É NECESSÁRIO PREENCHER. Trata-se de um 

consolidado anual, preenchido automaticamente, a medida que a planilha de 

procedimentos oftalmológicos é preenchida.( APÊNDICE F). 

 

5.2.2 Período 

Cada arquivo permite o registro dos procedimentos e cirurgias realizadas bem 

como das infecções para o período de um ano, discriminadas em quadros para cada mês. 

Preencher um quadro para cada mês do ano e enviar os dados mensalmente para a 

vigilância epidemiológica. Não excluir os dados dos meses já notificados, pois a 

planilha é acumulativa. Os novos arquivos enviados substituirão os anteriores.  

 

5.2.3 Fluxo de Envio 

Os serviços de oftalmologia deverão enviar os arquivos eletrônicos às vigilâncias 

epidemiológicas (VE) municipais e estas aos Grupos de vigilâncias na data acordada (Ex: 

segunda quinzena do mês seguinte) (Figura 1) 



8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 - Fluxo de informações das Planilhas dos Serviços de Oftalmologia no Sistema de 
Vigilância Epidemiológica das Endoftalmites do Estado de São Paulo 

 

5.2.4 Data de envio das planilhas 

Os Grupos de Vigilância Epidemiológica (GVE) deverão enviar o arquivo para o 

CVE (Divisão de Infecção Hospitalar) até o dia 30 do mês seguinte ao mês de notificação, 

exclusivamente por meio eletrônico. 

 

5.2.5 Orientações para salvar a planilha 

Antes de enviar a planilha para a VE municipal, esta deverá ser salva sempre com 

o mesmo nome das anteriores alterando apenas o mês e ano do envio. O nome da 

planilha será composto por: NOME DA INSTITUIÇÃO – CIDADE – MÊS com 2 dígitos e 

ANO com 2 dígitos. Ex.: para o envio dos dados no mês de setembro de uma instituição 

no município de São Paulo a planilha será salva: “clínicadeolhossãopaulo0917. 

6 INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS PROPOSTOS  

Os dados recebidos pela DIH/CVE serão consolidados e apresentados por meio de 

indicadores com a garantia de anonimato das instituições. Estes indicadores são: 

 Taxa de adesão utilizando a fórmula: 
 

Nº de instituições que enviaram os dados à DIH/CVE   
Nº de instituições elegíveis. 
 

 Taxa de incidência de endoftalmites (Taxa Global, Taxa 
por tipo de procedimento e por GVE), utilizando a fórmula: 
 

Nº de casos de endoftalmites 

X 100 

X 100 
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Nº de procedimentos realizados 
 

 Porcentagem de busca ativa para endoftalmites utilizando a fórmula: 
 

Nº instituições que fizeram Busca ativa    
Nº de instituições que enviaram os dados à DIH/CVE 

 

7 RETROALIMENTAÇÃO DO SIVEN 

Anualmente, os dados de todos os serviços participantes serão consolidados e 

apresentados. 

X 100 
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APÊNDICE A – Sugestão de modelo de impresso para notificação de casos de 

endoftalmite na instituição (opcional) 
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APÊNDICE B – Sugestão de modelo de formulário de busca ativa para as 

infecções pós-procedimentos oftalmológicos invasivos 
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APÊNDICE C– Planilha de Identificação da Instituição 

 

 

 

 

ANO DA NOTIFICAÇÃO: 2021

Nome da Instituição:

Nº CNES:

Município:

GVE:

Responsável VE Municipal:

Responsável GVE:

NATUREZA DA INSTITUIÇÃO: ESFERA DE GOVERNO, SE PÚBLICO:

PÚBLICO FEDERAL

PRIVADO ESTADUAL

FILANTRÓPICO MUNICIPAL

A instituição realiza busca ativa de infecções cirúrgicas pós-alta? (X)  

Sim  Não  

Em caso afirmativo, informar o(s) método(s):

revisão de prontários de cirurgias indicativas:

ambulatório com acompanhamento:

outro:

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES DA INSTITUIÇÃO:

Nome:

Cargo:

E-mail institucional:

Telefone:

contato telefônico:

PLANILHA  DE IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO DE OFTALMOLOGIA
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APÊNDICE D – Plan9 - Planilha de Procedimentos Oftalmológicos realizados e 

casos de endoftalmite. 

 

 

 

Instruções:

Preencher um quadro para cada mês do ano e enviar os dados mensalmente para VE Municipal

Preencher todos os campos (Colocar o número ZERO quando não tiver sido realizado nenhum procedimento)

Preencher os casos de endoftalmite detectados após cirurgias realizadas na própria instiuição . 

Os casos externos serão descritos na ABA "Descrição dos casos"

Janeiro

Procedimento oftalmológico 

invasivo 

Número de 

procedimentos 

realizados

Número de 

endoftalmites
Taxa de incidencia (%)

Cirurgia de Catarata #DIV/0!

Injeção Intravítrea #DIV/0!

PLANILHA 9 - PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS INVASIVOS
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APÊNDICE E – Planilha “Descrição dos Casos” 

 

 

  

Caso Cirurgia primária

Data da 

cirurgia 

primária

Data do 

diagnóstico

Nº de dias 

para 

diagnóstico

Cirurgia 

realizada na 

instituição?

Caso "Não", 

descreva o nome 

da instituição

Coletado amostra de 

vítreo para cultura?

Identificado o 

microrganismo?

Qual o microrganismo 

identificado?                                         
Obs.: Veja as opções na lista

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0
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APÊNDICE F – “Estatística” - Planilha Consolidada (NÃO EDITAR-PREENCHIMENTO AUTOMÁTICO) 

 

 

Mês jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Média Total 

Proced. Realizados0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Casos Endoftalmite0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Taxa Incidência#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Mês jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Média Total 

Proced. Realizados0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Casos Endoftalmite0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Taxa Incidência#DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Cirurgia de Catarata

Injeção Intravítreo


