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RESUMO

Descritores:
InjecBes intravitreas; Seguranca; Este estudo teve como objetivo identificar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre as
Guia de boas praticas boas préaticas na administracdo de inje¢des intravitreas, com particular enfoque no contexto (consultorio
Keywords: versus bloco operatdério), na administracdo bilateral no mesmo dia e na estratégia de prevencao de

complicagdes. Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados MEDLINE® Complete,
Scopus, Web of Science e Google Scholar, entre 2015 e 2025, com recurso a trés estratégias de pesquisa
distintas. Foram incluidos estudos que abordassem diretrizes e protocolos, contexto de administragéo
e bilateralidade. A selecéo e a anélise dos dados foram realizadas com o apoio dos softwares Rayyan
Recebido: e NVivo. Nas pesquisas realizadas, 14 artigos cumpriram critérios de inclusdo. Os resultados sugerem

5/6/2025 que, quando seguidas as praticas asséticas recomendadas, uso de mascara/restricdo de conversa,
desinfecdo com iodopovidona 5% no local da puncéo por 30 segundos e uso de luvas, a administragéo
em consultério e a bilateralidade sdo seguras. A padronizacao de protocolos mostrou-se essencial para
a preven¢do de complicacdes.
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INTRODUCAO

A administracdo de inje¢oes intravitreas (IV) de agentes
antifator de crescimento vascular endotelial (anti-VEGF)
é o tratamento utilizado para uma série de patologias re-
tinianas, que tém um elevado potencial de diminuicdo da
visdo e cegueira, uma vez que esta comprovada sua efica-
cia na manutencdo ou na melhoria da visdo.

Embora esteja descrito na literatura como sendo um
procedimento seguro, tem alguns riscos associados, sen-
do o mais grave o risco de endoftalmite, que surge entre
1a 6 dias apés a injegao IV.H As complicacdes que podem
estar associadas aos procedimento de inje¢des IV vao
desde reacGes inflamatorias e aumento da pressao intra-
-ocular;® descolamento de retina; desenvolvimento de
catarata; vasculite retiniana; oclusdo vascular retiniana;
hemovitreo e endoftalmite, sendo que esta ultima surge
como a mais grave, podendo levar a consequéncias tdo
graves como a cegueira se nao for tratada de forma atem-
pada.®s)

Nos ultimos anos, o recurso as injec¢des intravitreas
tem se afirmado como uma das estratégias terapéuticas
mais relevantes no &mbito da oftalmologia, especialmen-
te no tratamento de patologias que comprometem grave-
mente a visdo. Perante o aumento expressivo de sua uti-
lizacdo, impde-se a necessidade de assegurar que todos
os utentes com indicacdo clinica para esse procedimento
tenham acesso equitativo a cuidados eficazes, seguros e
oportunos. A garantia de condi¢des adequadas a pratica
desse tipo de intervencdo constitui um imperativo ético
e clinico, particularmente quando se reconhece que o
tempo e a qualidade na resposta assistencial podem ser
determinantes para a preservacao da funcao visual e, con-
sequentemente, para a qualidade de vida dos doentes.

Nesse sentido, procedeu-se a realizacdo de uma revi-
sdo da literatura com o proposito de identificar e sinteti-
zar as evidéncias cientificas mais recentes sobre as boas
praticas na administracdo de injecdes intravitreas, inte-
grando e analisando resultados de revisdes sistematicas
previamente publicadas. Por meio desta revisdo, preten-
de-se que sejam possiveis uma definicdo e a fundamenta-
¢do das melhores praticas clinicas em cada etapa do pro-
cedimento, promovendo a uniformizacdo dos cuidados,
contribuindo para a prevencdo de complicacdes pds-ope-
ratérias e reforcando a qualidade e seguranca dos cuida-
dos prestados ao doente associados a esta intervencao.

Face ao exposto, definiu-se como objetivo desta re-
visdo conhecer quais as mais recentes evidéncias cien-
tificas no que respeita ao procedimento de inje¢des IV.
Procedeu-se a uma revisdo da literatura com o intuito de
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darresposta a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo
as melhores praticas baseadas em evidéncia na adminis-
tracdo de inje¢des IV, considerando seguranca, qualidade
e risco de endoftalmite?

Essa questdo de investigacdo deu origem a trés pes-
quisas distintas que pretenderam conhecer a mais re-
cente evidéncia cientifica, associada ao procedimento de
administracdo de inje¢des IV; a mais recente evidéncia
cientifica no que respeita ao contexto em que é realiza-
do o procedimento de inje¢des IV: blocos de injecdes/ga-
binete de consultas em detrimento do contexto de bloco
operatoério ser seguro para os pacientes; e saber se a reali-
zacdo do procedimento bilateral no mesmo dia apresenta
risco acrescido de endoftalmite para o paciente.

METODOLOGIA

A presente revisdo foi delineada segundo o modelo PICO, de
forma a orientar a formulagdo da questdo de investigacdo e
a estruturacao metodoldgica do estudo. Assim, a Populacédo
(P) correspondeu a identificacdo das melhores praticas base-
adasem evidéncia cientifica; a Intervencao (I) centrou-se nas
injecoes IV; o Comparador (C) traduziu-se na comparacao
entre evidéncias atuais e praticas anteriormente descritas; e
os Desfechos (O, Outcomes) incluiram aspetos relacionados
com a seguranga, a qualidade e o risco de endoftalmite.

Foram definidos como critérios de inclusao: publica-
cdes entre 2015 e 2025, em inglés, portugués ou espanhol,
de acesso aberto, e que consistissem em revisdes sistema-
ticas ou metanalises.

A pesquisa foi conduzida em trés bases de dados prin-
cipais: MEDLINE® Complete, Scopus e Web of Science,
complementadas por literatura cinzenta proveniente do
Google Scholar. O processo foi desenvolvido de acordo
com as normas do Joanna Briggs Institute (JBI),!” recor-
rendo a pesquisa por titulo (TI) e resumo (AB).

A equipe de revisdo foi composta de trés investiga-
dores, que procederam a extracdo de dados por meio da
JBI Data Extraction Tool"™ e a avaliacdo da qualidade me-
todolégica dos estudos segundo as recomendacgdes da
GRADE-CERQual. A plataforma Rayyan foi utilizada para
a gestdo da pesquisa e a triagem dos artigos, enquanto o
software NVivo foi aplicado para o tratamento e a analise
qualitativa dos dados.

Foram realizadas trés pesquisas distintas, cada uma
orientada por uma questdo especifica e um conjunto pré-
prio de descritores:

- Pesquisa 1: evidéncia cientifica recente sobre o pro-
cedimento de administracdo de injecdes intravitreas

(intravitreal injection, protocol, pathway, guideline).
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« Pesquisa 2: evidéncia sobre o contexto de realizacdo
do procedimento (intravitreal injection, setting, opera-
ting room, office).

. Pesquisa 3: andlise da seguranca da administracéo bi-
lateral no mesmo dia e do risco de endoftalmite asso-
ciado (intravitreal injection, bilateral, endophthalmitis).
Visando as boas praticas de transparéncia e replicabi-

lidade associados a investigacao, o Projeto da Revisdo foi
registado na Plataforma Open Science Framework ™, e os
resultados de cada pesquisa foram sistematizados segun-
do os respetivos diagramas PRISMA Flow Diagram,™*? que
documentam as etapas de identificagao, triagem, elegibi-
lidade e inclusdo dos estudos, tendo-se apurado 15 artigos
incluidos para integrar este estudo.

RESULTADOS

Bloco operatério versus gabinete

de inje¢bes/consultas

A revisdo de literatura efetuada encontrou nove artigos
que comparam os diferentes contextos, tanto no que
concerne a complicacoes decorrentes do procedimento,
como no que respeita aos beneficios associados em am-
bos os contextos.

Quando, no ano 2000, comecou-se a fazer a injecao
de fatores anti-VEGF IV, esse procedimento era feito em
nuimero muito baixo, ndo chegando aos 3.000 procedi-
mentos/ano, no caso dos Estado Unidos. Ao longo dos
anos, verificou-se um aumento exponencial da adminis-
tracdo de injecdes IVB573) pela importancia efetiva que
tém no tratamento e na manutencao da visdo em pacien-
tes com retinopatia diabética, degenerescéncia macular
ligada a idade, oclusdes venosas, entre outras patologias,
tornando impraticavel para alguns prestadores de cuida-
dos a realizacdo desse procedimento num contexto de
bloco operatorio. ™

Em alguns paises, como é o caso dos Estados Unidos,
este tornou-se inclusivamente o procedimento oftalmo-
l6gico mais realizado!®, motivando a que, de uma forma
progressiva, o contexto de administra¢do das inje¢des IV
se alterasse, saindo do contexto hospitalar, e pudesse ser
realizado na comunidade.

Num estudo onde sdo comparados os diferentes con-
textos de realizagcdo do procedimento a nivel internacional,
é possivel verificar que, a excecao de Itdlia, todos os paises
permitem a realizacdo do procedimento em salas limpas
fora das unidades hospitalares, sendo que apenas Estados
Unidos, Nova Zelandia, Japdo, México, India, Canada,
Brasil, Australia e Franca consideram nas suas diretrizes

a realizacdo em gabinetes de consulta.® De notar que essa
mudanca surgiu a par com diversos estudos, que tinham
como intuito validar a seguranca da realizacao desse pro-
cedimento num contexto onde o controle sobre os diferen-
tes fatores, como qualidade do ar, pressoes e condicdes de
assépsia, sdo bastante distintos do de um bloco operatorio.

Considerando os artigos selecionados para elabora-
¢do dessa norma, a administracdao de injecdes IV em ga-
binetes de consulta é passivel de ser feita com taxas de
endoftalmite muito préoximas ou similares as realizadas
em bloco operatorio.*36781415 Essas revisdes incluem tan-
to estudos primarios, como metanalises, que analisam as
taxas de endoftalmite em ambos os contextos. Uhr et al.
concluiram que em 1.220.479 injegdes IV realizadas em
gabinete de consulta e 285.653 em bloco operatério, a taxa
de endoftalmite foi similar, rondando os 0,027%.14 Li et
al. apresentaram uma metandlise de 1.275.815 injecdes
IV administradas em bloco operatério e em gabinete de
consulta, demonstrando ndo haver grandes diferencas no
que respeita a taxas de endoftalmite entre os dois contex-
tos (entre 0s 0,02% e 0,03%, no bloco operatério, e entre
05 0,03% e 0,04%, em gabinete de consulta).®

Considerando os dados mencionados que sustentam
a realiza¢do do procedimento em gabinete de consulta,
passa a fazer sentido avaliar outros beneficios associa-
dos a essa mudanca da pratica. As mais-valias descritas
fazem mencdo a capacitacdo e a viabilidade dos servicos
de satide para dar resposta as necessidades da populacao
face a quantidade de tratamentos efetuados diariamente;
a eficiéncia e rentabilidade para a instituicdo de satude
diante dos custos associados a utilizacao de blocos opera-
torios®4 e a maior facilidade de acesso para os utentes.”
A descentralizagdo desses procedimentos para gabinetes
de consulta permite cobrir uma maior drea geografica e,
consequentemente, servir melhor a populacdo. A nivel
nacional, a maior parte das inje¢des IV sdo realizadas
na regido de Lisboa, Porto e zona Centro, associando-se
maiores taxas de tratamento a proximidade ao hospital e
maior nimero de oftalmologistas."

Considerando que os dados que sustentam a transi-
¢do de um contexto de bloco operatorio para gabinete de
consulta ndo comprometem a seguranca e a qualidade
dos cuidados e, adicionalmente, tém como mais-valias
a celeridade do procedimento, a facilidade no acesso e a
rentabilidade, é essencial assegurar que o procedimento
é realizado de acordo com as praticas descritas na litera-
tura que traduzem evidéncia cientifica na prevencdo de
complica¢des pos-injecdo IV, em particular, na redugdo
das taxas de endoftalmite.
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Avaliacao prévia

Alteragoes da superficie ocular e palpebras

Dos artigos analisados, existem trés que abordam a im-
portancia as alteracdes da superficie ocular e risco acres-
cido de endoftalmite.

Storey et al. por sua vez mencionam na sua revisao 47
casos de endoftalmite em doentes com degenerescéncia
macular daidade (DMI) em que esteve associado um risco
de endoftalmite 20 vezes mais elevado quando associado
a blefarite ativa." Singh et al. reforcam a importancia do
tratamento de alteracdes da superficie ocular e palpebras,
tais como a blefarite, que possam levar a infecdo do local
da injecdo IV, uma vez que, num estudo dos estudos in-
cluidos na sua revisao, realizado 2012, foi identificada a
blefarite como fator de risco para o desenvolvimento de
endoftalmite.®

A existéncia de alteracdes da superficie ocular ou
palpebras, tais como blefarite, conjuntivite, dacriocistite,
hordéolo, aumentam significativamente o risco de endof-
talmite, devendo ser tratadas antes da realizacdo do pro-
cedimento.® Assim, o autor refere que “qualquer altera-
¢do de superficie ocular pode potencialmente aumentar o
risco de endoftalmite, devendo sempre ser considerado o
risco x beneficio”.

Assim, a realizacdo de uma avaliacdo ocular é essen-
cial, diante das alteracées, o utente deve ser encaminha-
do para o médico para uma avaliacdo oftalmolégica mais
criteriosa. Em situacdo aguda, o utente é medicado, e a
injecdo IV é adiada. Caso o médico considere que estdo
reunidas as condi¢cdes de seguranca para realiza¢do do
procedimento, como é o caso de blefarite cronica em tra-
tamento, o procedimento é efetuado.

Outras condic¢des oftalmoldgicas

No que respeita ao histérico de cirurgias oculares prévias,
ndo existem contraindicacdes para a realizacdo de inje-
¢Oes IV, e o mesmo se aplica a cirurgias de catarata reali-
zadas nos ultimos 3 meses."

Deve se ter especial atencdo a situacoes de hiperten-
sdo ocular, pois a injecdo IV tem um volume associado de
0,05 a 0,1 mL, originando com alguma frequéncia episé-
dios transitérios de aumento da pressdo intraocular (PIO)
que tendem a resolver espontaneamente. O retorno a
valores basais ocorre, na maioria dos casos, cerca de 30
minutos ap6s o procedimento, podendo ser mais prolon-
gado em pessoas com glaucoma. Em caso de olhos sau-
daveis, os episodios hipertensivos pontuais podem ndo
apresentar sequelas a longo prazo. J& em pacientes com
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patologia do nervo ético, como glaucoma, oclusdes veno-
sas ou neuropatia isquémica, esse picos hipertensivos po-
dem originar sequelas tardias ao nivel da visdo. Em caso
de suspeita de hipertensdo ocular apoés injecdo devera
haver uma avaliacdo médica considerando a necessidade
de medicacdo para reduzir a PIO ou paracentese da cama-
ra anterior, resultando em diminuicao imediata da PIO e
consequente alivio dos sintomas. "

Procedimento Injec¢des Intravitreas

As condicbes para realizacdo do procedimento de ad-
ministracdo de terapéutica via IV tém vindo a sofrer
algumas alteragdes ao longo dos anos, ao nivel do
contexto onde o procedimento é realizado, nos equi-
pamentos de protecdo individual utilizados e tam-
bém na prépria técnica em si.

Nesta revisdo, foram encontrados procedimentos
que comprovadamente reduzem o risco de endoftalmite,
outros em que ndo hé evidéncia de sua influéncia na pre-
vencao, sendo por isso facultativos, e praticas que cairam
em desuso pelas evidéncias existentes demonstrarem o
aumento do risco de endoftalmite quando praticadas de
forma continuada.

Praticas com maior evidéncia cientifica na
reducdo de endoftalmite - mandatdrias

Lavagem/ desinfeg¢do das mdos

Da literatura incluida nesta revisao, trés artigos mencio-
nam a importancia da lavagem e da desinfe¢ao das maos
antes da realizacao do procedimento.

A lavagem antisséptica das mdos no inicio de um
programa de inje¢des IV deve ser realizada com sabdo
ou um esfoliante aquoso, com o intuito de remover me-
canicamente qualquer possivel sujidade superficial ou
contaminacdo bacteriana existente na pele, uma vez que
a utilizacdo de solucdo alcodlica ndo remove a sujidade
superficial, pela falta de tensioativos, tendo por isso uma
eficacia limitada em caso de elevada contaminacdo das
maos."”

Entre as injegdes, é dada prioridade a desinfecdo das
mados com produtos a base de alcool, pois sua eficacia an-
timicrobiana é superior a dos produtos aquosos,” tornan-
do sua utilizacdo numa escolha mais pratica para a equi-
pe, devido a sua eficacia antimicrobiana, a rapidez, ao
conforto e ao cumprimento das politicas internacionais
de higiene e desinfe¢do das maos.!®

Embora nenhum estudo encontrado tenha identifi-
cado de forma isolada a antisséptia das maos como uma
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pratica associada a prevencdo de endoftalmite pdsinjecao
IV, esta surge sempre associada as restantes praticas reali-
zadas durante o procedimento, sendo por isso um pré-re-
quisito antes de qualquer procedimento, constando nas
diretrizes emanadas por peritos em retina.®®

Uso de luvas

Nos estudos que resultaram da pesquisa efetuada, seis ar-
tigos abordam a questdo do uso de luvas. No entanto, os
estudos ndo sdo consensuais.

Merani et al. defendem que o uso de luvas esterilizadas
se encontra em linha com as boas praticas de procedimen-
tos cirtirgicos,” os restantes estudos mais recentes referem
que ndo existem dados que sustentem que a utilizacdo de
luvas esterilizadas reduz o risco de endoftalmite. 56157

Dois dos artigos englobados nessa pesquisa mencio-
nam estudos onde verificaram as taxas de endoftalmite
sem utilizacdo de luvas esterilizadas. Lau et al. referem
uma taxa de endoftalmite de 0,057% por injecdo, num to-
tal de 14 895 injecdes IV administradas sem a utilizagdo
de luvas esterilizadas;"® e Falavigna et al. mencionam no
seu artigo outro estudo, retrospetivo, em que foram ana-
lisadas 154.198 inje¢des, em que “ndo identificou o uso
de luvas como preditor estatisticamente significativo de
endoftalmite”, e “2 estudos prospetivos, controlados, ran-
domizados em que nao foi feito o uso de luvas e a taxa de
endoftalmite foi de 0.078% apds 3.383 injegdes”.”

Neste sentido, face a escassa evidéncia que culmine
em consenso no que respeita a utilizacdo de luvas este-
rilizadas ou ndo, com base nos estudos incluidos, caso o
oftalmologista opte pela utilizacdo de luvas nao esterili-
zadas, deverd garantir que ndo existe contato direto com
aagulha ou o local de injecao da superficie ocular onde a
injecdo IV serd administrada."

Retragdo das pdlpebras

A pratica relacionada com a retracdo das palpebras é
abordada por cinco dos artigos selecionados, realcando
sua importante prevencao de endoftalmite, independen-
temente da técnica utilizada.

Tanto as palpebras como as pestanas e as glandulas
palpebrais sdo fontes de infe¢do na cirurgia oftalmolégi-
ca. Independentemente da desinfecdo que seja realizada,
periocular ou do local da puncao 1V, deve ser evitado o
contato dos instrumentos cirtrgicos com qualquer uma
destas estruturas.®

Essa pratica pretende evitar o contacto das palpebras
oudas pestanas comolocal da puncdo e comagulhadein-
jecdo durante o procedimento de inje¢des IV, diminuindo

o risco de contaminacdo. Essa retracdo pode ser efetuada
por meio de um blefaréstato ou com técnica manual.!”)

Em 2015, Merani et al. descreveram no seu estudo aim-
portancia de evitar a contaminacao da agulha antes e du-
rante a puncao, controlando as pestanas e as margens da
palpebra por meio de blefaréstato ou técnica bimanual, re-
ferindo que, independentemente da técnica utilizada, caso
exista contacto inadvertido da agulha em qualquer outro
local que ndo seja a conjuntiva bulbar no local da injecéo,
esta deve ser imediatamente retirada e inutilizada."”

Storey et al. fazem menc¢do a um estudo publicado em
2011, com mais de 27 mil inje¢des IV, em que verificam
que a utilizacao de blefaréstato para retracdo das palpe-
bras ndo tem qualquer impacto na reducdo das taxas de
endoftalmite quando comparado com a retracdo realiza-
da de forma manual."”

Lau et al. mencionam um estudo retrospetivo de
78.009 injecoes IV, em que a taxa de endoftalmite utili-
zando blefardstato foi de 0,015%, semelhante a taxa de
endoftalmite recorrendo a técnica de abertura manual.®

A revisdo feita por Falavigna et al. ndo encontraram
dados que reunissem um consenso, concluindo ser “con-
siderado adequado que algum método seja empregue
para o afastamento das palpebras”.®”

Tailor et al. fizeram um estudo que avaliou a toleran-
cia dos utentes submetidos a inje¢des [V ao longo das di-
ferentes etapas do procedimento e concluiram que, em-
bora a puncdo fosse a etapa mais desagradavel, utilizar
métodos alternativos de retracdo das palpebras pode aju-
dar a melhorar a tolerdncia do utente ao procedimento,
melhorando sua experiéncia.®

Embora a maioria dos oftalmologistas opte pela utili-
zacdo do blefaréstato, o desconforto sentido pelos pacien-
tes explica a recente tendéncia para a utilizacdo de outras
técnicas de retracdo, como a técnica manual ou bimanu-
al, sendo que a escolha deve ter em conta a preferéncia do
médico e/ou do paciente."

Uso de mascara
As endoftalmites em contexto de gabinete de consulta
sdo causadas por micro-organismos diferentes do contex-
to de bloco operatério, maioritariamente por causa da flo-
ra oral. Logo, é importante o uso de mascara ou restri¢ao
de conversa, preferencialmente o uso de ambas.

A prevaléncia de infecoes estreptocécicas apds injecao
IV sugere o possivel papel da aerossolizacdo, que pode ser
minimizada pelo uso de mascaras faciais ou pela manuten-
¢do do siléncio.” Uma metanalise realizada por Mccannel
et al. demonstrou que as espécies de Streptococcus sdo trés
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vezes mais comuns apos injecdes IV de anti-VEGF em com-
paracgdo com a cirurgia intraocular, sugerindo que as goticu-
las orofaringeas sao uma causa de transmissao, reforgando
a adocdo de estratégias de prevencdo, como a restri¢cao da
conversa, evitar tossir e usar mascara cirtirgica.™

Uma das metanalise incluidas neste estudo, que in-
cluiu mais de 2,6 milhdes de injecdes intravitreas, sugere
que a utilizacdo de mascara pelo médico e aadocao de po-
liticas de “ndo conversar” durante o procedimento estdo
associadas a uma reducdo significativa na incidéncia de
endoftalmite pés-injecdo, em comparacao com os cuida-
dos padrdo. A taxa global de endoftalmite foi de 0,032%,
sendo inferior quando implementadas essas medidas de
barreira e controlo de fala. Embora o uso universal de
mascara (por médico e paciente) ndo tenha demonstrado
diferencas significativas em todas as analises, verificou-se
uma tendéncia para menor incidéncia quando compara-
do ao cuidado-padrdo em andlises de subgrupos. A evi-
déncia, ainda que de baixa certeza, reforca a importancia
de estratégias simples, como o uso de mascara pelo pro-
fissional e a limitacdo da fala, na prevencao de infecdes
graves como a endoftalmite apds inje¢des intravitreas. !

Outro estudo retrospetivo comparativo com aproxi-
madamente 130 mil injecdes IV demonstrou que uma po-
litica rigorosa de ndo falar resultou numa diminuicao sig-
nificativa da taxa de endoftalmite de 0,015% para 0,01%
e, em simultaneo, numa diminuicido da endoftalmite as-
sociada a agentes patogénicos orais.®

Outros autores em artigos mais recentes enfatizam a
importancia do uso de mascara cirtirgica e da restrigdo da
conversa por parte dos profissionais de satide e utentes®
na diminuicdo das taxas de endoftalmites,"” nomeada-
mente as de origem streptocdcica.™

A importancia da utilizacdo de méscaras e restricao
da conversa por parte de toda a equipe, bem como do
paciente, deve-se ao fato de Streptococcus serem organis-
mos comensais que estdo habitualmente presentes nas
cavidades orais e respiratorias superiores, ndo estando
presentes nas membranas conjuntivais. A existéncia de
endoftalmites associadas a infecdo por Streptococcus su-
gere que a dispersdo de flora oral do oftalmologista, enfer-
meiro, assistente operacional ou do préprio doente é, por
si s6, um mecanismo de endoftalmite.®

Singh et al. recordam as recomendacdes dos painéis
de especialistas dos Estados Unidos e Europa para a uti-
lizacdo de mascaras cirturgicas e politicas de restricdo de
conversa, como medidas para prevencao de infecdo, iden-
tificando-as como estratégias preventivas eficazes na re-
ducdo do risco de endoftalmite.
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Considerando a informacdo recolhida nos diferentes
artigos, que serviram de base a esta revisdo, a adesdo a uti-
lizacdo de mascara cirlrgica para realizagdo do procedi-
mento de injecdo IV e a adoc¢do de politicas de restricdo
de conversa sdo fundamentais para diminuir a dispersao
bacteriana.®

Desinfegdo do local da pungdo

A endoftalmite ocorre devido a entrada de micro-organis-
mos no globo ocular durante o procedimento de injecao
IV, pelo que uma desinfecdo correta da superficie ocular
assume um papel preponderante em qualquer protocolo
de injecdo.®

Daliteraturaincluida nestarevisdo, essa pratica é uma
das que mais evidéncia cientifica apresenta na prevencao
de infecoes associadas ao procedimento, sendo a sua im-
portancia mencionada em oito dos artigos selecionados.

A lodopovidona é amplamente reconhecida como
sendo um antissético eficaz e seguro para prevenir infe-
¢Oes em injecdes IV. A literatura defende que a aplicacdo
tépica de iodopovidona a 5% apos retracdo das palpebras,
durante pelo menos 30 segundos, é o procedimento-pa-
drdo mais eficaz para reduzir a carga bacteriana e o risco
de endoftalmite,*s#157) podendo reduzir as taxas de en-
doftalmite até sete vezes quando comparada com outros
protocolos.!

A ndo aplicagdo da iodopovidona encontra-se inclu-
sivamente associada a taxas significativamente elevadas
de endoftalmite.®

Vérios estudos demonstram que a iodopovidona é
eficaz contra uma vasta gama de microrganismos, tanto
bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, virus e fungos,
ndo causando resisténcia bacteriana.®>67)

Uma frequente exposicdo da superficie ocular a iodo-
povidona parece estar relacionada com sintomas de olho
seco; sdo também reportados sintomas de irritacdo ocu-
lar ap6s desinfecdo da conjuntiva com iodopovidona 5%,
nomeadamente episddios de conjuntivite ou queratite t6-
xica. Essas ocorréncias sdo, com alguma frequéncia, con-
fundidas com reagdes alérgicas, contudo, as verdadeiras
alergias a iodopovidona sdo muito raras, ndo tendo sido
encontrados relatos de reacoes anafilaticas. 57!

A clorexidina aquosa assume-se como um possivel
substituto para a iodopovidona na antissépsia oftalmi-
ca,"” apresentando taxas de endoftalmite baixas seme-
lhantes as da iodopovidona.® Como vantagem, apresen-
ta uma menor dor pés-procedimento para o paciente.*®

A utilizagdo da clorexidina como agente desinfetante
da superficie ocular suscita alguma preocupacdo quanto
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ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, especial-
mente em Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA)®67 e a fungos.!®’ Apesar de alguns estudos indi-
carem taxas de infecdo comparéveis e seguranca em pa-
cientes intolerantes a iodopovidona, esta tlltima continua
a ser preferida na pratica ocular devido ao potencial pro-
blema de resisténcia microbiana pela clorohexidina.

Assim, a iodopovidona continua a ser o antissético
mais recomendado para a profilaxia da infecdo intrao-
cular. A aplicacdo de iodopovidona 5% ap6s retracao das
palpebras, 30 segundos antes da injegdo IV assume-se
como um padrdo-ouro na realiza¢cdo do procedimento de
injecdo IV.®/ Esta deve ser a tltima substancia a ter con-
tato com a conjuntiva,”” se possivel com dupla aplica-
¢do, maximizando os beneficios para o utente, sendo os
30 segundos contabilizados apés a ultima aplicagdo da
iodopovidona.

Préticas sem evidéncia cientifica
na reducao de endoftalmite

Campo cirtirgico

Darevisdo de literatura realizada, quatro autores incluem
em seus estudos uma abordagem a essa pratica na pre-
vencao de endoftalmites.

Os estudos mais antigos referem ndo existir evidén-
cias que conectem a utilizacdo do campo cirdrgico a re-
ducdo do risco de endoftalmites,”s) uma vez que surge
frequentemente associada a utilizacdo de outras praticas,
como é o caso da utilizacdo de luvas estéreis e mascaras
faciais."

Storey et al. vdo mais além. Para além de mencionar
que a utilizacdo dos campos cirtrgicos parecem nao afe-
tar as taxas de infecdo, concluem que a utilizacdo de cam-
pos esterilizados durante a injecdo IV é provavelmente
desnecessaria.®! O autor defende que a utilizacdo de um
campo durante a injecdo IV pode ser propicio a ansiedade
e ao desconforto para o utente.

O artigo escrito por Falavigna et al. encontra-se em
linha com os autores anteriormente mencionados, refe-
rindo que “ndo ha evidéncias que sugiram que o uso desse
recurso diminua de forma significativa o risco de endof-
talmite”, e faz mencdo a opinido dos utentes relativamen-
te ao campo cirurgico estéril adesivo ser o “segundo aspe-
to mais desconfortavel do procedimento”.®

Neste sentido, considerando a inexisténcia de evidén-
cia que suporte a utilizacdo do campo cirtrgico, cabe ao
oftalmologista responsavel pela realizacdo do procedi-
mento decidir se o pretende utilizar.

Desinfegdo periocular

A desinfecdo das estruturas das palpebras tem como in-
tuito reduzir a carga microbiana, sem, no entanto, induzir
resisténcia microbiana.”

Num estudo mais antigo, datado de 2015, para a pre-
vencdo de endoftalmite era aconselhada a aplicagdo cor-
reta de lodopovidona a 10% na zona periorbitaria sem
realizar massagem, nomeadamente palpebras e pestanas,
durante pelo menos 5 minutos."

Mais recentemente, outro estudo refere que alguns
oftalmologistas optam pela desinfecdo das palpebras e
pestanas antes do procedimento, sem que, no entanto,
exista evidéncia cientifica de seu impacto na reducdo do
risco de endoftalmite."” Salienta ainda que ndo é reco-
mendado esfregar as palpebras, uma vez que aumenta a
contaminacdo bacteriana conjuntival durante a realiza-
cdo do procedimento, por estimular a producao de secre-
¢oes das glandulas palpebrais. 57

Face ao exposto, quando realizada a desinfecao perio-
cular, deve-se ter especial cuidado para que ndo haja ma-
nipulagdo excessiva das palpebras.

Bata, touca e protegdes de sapatos

Quanto ao uso de bata, toucas cirurgicas e protecoes de
sapatos, ndo foram encontradas evidéncias cientificas na
prevencao de endoftalmites.

Aplicagdo penso oftdlmico

Da bibliografia encontrada nesta revisdao, apenas uma
menciona essa pratica, referindo que a colocagdo de pen-
so oftdlmico apds injecdo IV é uma prética ndo recomen-
dada pelas diretrizes internacionais." Todavia, conside-
rando a escassa bibliografia que sustenta a pratica nesta
matéria, cabendo ao cirurgido e ao paciente, optar ou ndo
por sua aplicacao.

Préaticas em desuso

Administragdo de antibiético

Os varios estudos incluidos demonstraram que a utili-
zacdo de antibidticos toépicos profilaticos ndo reduz a
incidéncia de endoftalmite ap6s injecdo IV, ndo devendo
essa pratica ser adotada como medida preventiva. 112
Quando comparado o uso de antibioterapia com a utiliza-
¢do isolada de iodopovidona, existem evidéncias que su-
gerem que os utentes submetidos a antibioterapia tépica
profildtica podem apresentar taxas de infe¢do mais eleva-
das em comparacdo com aqueles que ndo os utilizam,"”
possivelmente devido a selecdo de estirpes bacterianas
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mais virulentas e resistentes,” aumentando o risco de
complicagoes.

Uma metandlise realizada por dAzy et al. a174 mil in-
jecdes concluiu ndo existir beneficio no uso de antibioti-
cos de forma profilatica tanto pré como pés-injecao IV.#

Outro estudo retrospetivo caso-controle, realizado
por Storey et al. que analisou 117.171 injecdes IV, ndo foi
observada diferenca significativa na taxa de endoftalmite
entre os doentes submetidos a antibioterapia profilatica
(0,049%) e 0s que ndo os usaram (0,032%).*°

Existem evidéncias que comprovam que a profilaxia
antibiética pode aumentar significativamente a incidén-
cia de endoftalmite."®” Numa metandlise realizada por
Reibaldi et al., foram analisadas 639.391 injec¢des IV, que
demonstraram uma incidéncia de endoftalmite trés ve-
zes superior quando da utilizacao de antibioterapia topica
profilatica (0,09% versus 0,03%).116%

O uso de colirios antibidticos ap6s injecdo IV tem sido
associado ao aumento da resisténcia bacteriana em doen-
tes que recebem injegoes regulares e que sao expostos re-
petidamente a antibiéticos,*9 ao contrario dos doentes
submetidos a cirurgia de catarata, que ndo tém historial de
exposicao frequente a esses farmacos."” Os dados obtidos
de um estudo realizado em 2011 por Kim et al. demonstra-
ram que a administracdo de antibioterapia topica em tra-
tamentos repetidos de inje¢cdes IV aumenta a resisténcia a
fluoroquinolonas entre 0s 67 e 85% ao fim de 1 ano.®*"

Os antibidticos topicos ndo sé apresentam uma pe-
netracdo minima no vitreo, como também nao demons-
traram utilidade na prevencao da endoftalmite.” Com o
aumento da resisténcia bacteriana e a selecao de estirpes
mais virulentas, consequentemente mais dificeis de tra-
tar, o uso por rotina de antibiéticos pode ser prejudicial,
razdo pela qual ndo esta recomendada sua utilizacdo, quer
antes, quer apos a injecdo V.

A evidéncia cientifica atual ndo suporta o uso de an-
tibioticos tépicos como medida profilatica para endoftal-
mite nem antes nem apds-injecao IV,515 pelo que essa
pratica ndo é recomendada.

Praticas para conforto do paciente

Anestesia
Apos revisdo dos artigos, no que respeita a pratica aplica-
da na anestesia para realizacdo de injegdo IV, ndo existe
um padrao-ouro, no que diz respeito ao conforto do doen-
te durante o procedimento de injecdo intravitrea.®

A literatura descreve quais os métodos de anestesia
disponiveis para a realizacdo da injecdo IV, incluindo a
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topica (colirio ou gel) e a subconjuntival, podendo ser uti-
lizada uma combinacdo desses métodos. 57

Um inquérito de 2014 realizado por Cohen et al. reve-
lou que 88% dos doentes preferiam a anestesia subcon-
juntival em vez de 12% da anestesia tépica para injegdes
IV continuas,'®*! todavia a anestesia tépica é a anestesia
mais utilizada pelos oftalmologistas.>7

Nesse sentido, caso sejam utilizados colirios anestési-
cos tépicos, deverdo ser realizadas duas a trés aplicagde-
santes da injecdo IV, com intervalos de 5 minutos, para
que possa proporcionar o efeito anestésico pretendido na
reducao da dor.™

Prescrigdo de lagrima artificial sem conservantes

A prescricao de lagrima artificial sem conservantes apés
realizacdo do procedimento de injecdo IV é aconselhada
em dois estudos incluidos nesta revisdo, nas 24 a 48 horas
ap6s administracdo de injecdo IV, em utentes que apre-
sentem desconforto ocular.>” Nestes casos, a posologia
recomendada é “de 1 gota a cada 2 horas, para amenizar os
sintomas que tendem a resolver em 24 a 48 horas”."”)

Irrigagdo da superficie ocular com soro fisioldgico
Airrigacdo da superficie ocular com foro fisiolégico apds
injecdo IV foi enumerada em trés dos estudos encontra-
dos e surge como tentativa de diminuir o desconforto do
doente e de minimizar a toxicidade epitelial, causada pelo
agente antisséptico, quer seja ele aiodopovidona ou a clo-
rohexidina.®”)

Singh etal. relatam sua pratica clinica, bem como um
pequeno ensaio realizado com 21 pacientes, referindo que
retirar o excesso de iodopovidona da superficie ocular
apésinjecao IV, realizando uma lavagem com soro fisiol6-
gico,diminuiairritacdo e o desconforto pés-procedimen-
to, melhorando a experiéncia do paciente.”

A tabela 1 resumo as praticas associadas a seguranca
no procedimento de injecao IV.

Procedimento de administracdo bilateral

de Injecdes IV, no mesmo dia

Na revisdo, foram encontrados nove artigos que apre-
sentavam dados e diretrizes em casos de administracdo
bilateral de injecdes IV no mesmo dia, sendo que todos
afirmam ser seguro desde que sejam cumpridos determi-
nados critérios de seguranca. 25715172627 Desses artigos de
revisdo, apenas dois fizeram mencao a um estudo em que
foram reportados dois casos de endoftalmite bilateral, e
cinco estudos referiram ndo terem sido registados casos
de endoftalmite bilateral. De forma transversal, as taxas
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Tabela 1. Resumo de boas préticas na administragdo de injegdes intravitrea

Pratica

Antissepsia das maos

Uso de luvas (ndo esterilizadas)

Uso de luvas esterilizadas

Retragdo palpebral (manual ou blefaréstato)
Maéscara cirdrgica e restricao de conversa
Aplicacéo de iodopovidona 5%

Campo cirtrgico

Evidéncia cientifica

Consensual como pratica essencial
Aceite desde que sem contacto direto
Sem evidéncia adicional de beneficio
Reduz risco de contaminacdo

Reduz dispersédo bacteriana
Considerado padréo-ouro

Sem evidéncia de reducéo de endoftalmite

Recomendacido
Obrigatéria
Obrigatéria
Opcional
Obrigatéria
Obrigatéria
Obrigatéria

Facultativo

Desinfecéo de palpebras e pestanas

Uso de bata, touca e protecéo para sapatos
Colocagéo de penso oftalmico

Antibioticos tépicos

Anestesia topica com colirio

Lagrima artificial sem conservantes

Irrigagdo ocular com soro fisiolégico

Sem evidéncia clara de beneficio

Ineficazes e potencialmente prejudiciais
Util para conforto e diminuicdo da dor

Pode aliviar desconforto

Facultativo e com cautela

Né&o sustentado por evidéncia Facultativo

N&o recomendado pelas diretrizes Facultativo

N&o recomendado
Recomendado

Recomendado em casos especificos

Reduz toxicidade do antisséptico Facultativo

de endoftalmite unilateral em procedimentos bilaterais
no mesmo dia encontram-se em linha com os procedi-
mentos unilaterais, ou seja, na ordem dos 0,027%."52% e
0,062%.°)

Considerando os dados recolhidos nestes artigos,
para a realizacdo de procedimentos bilaterais no mesmo
dia, devem ser cumpridos os seguintes critérios de segu-
ranca: procedimentos individuais para cada olho, lotes
de medicamentos diferentes, momentos distintos de la-
vagem da maos e abertura de material esterilizado para
cadaum dos procedimentos.

DISCUSSAO

Gabinete de consulta versus

bloco operatério

A andlise dos dados evidencia que a administracdo de
injecOes intravitreas em contexto de gabinete de consul-
ta é segura, desde que garantidas condi¢des assépticas e
protocolos rigorosos. Essa pratica, além de manter baixos
indices de complicacoes, contribui para a acessibilidade,
aliviando os blocos operatoérios e promovendo uma res-
posta mais eficaz as necessidades crescentes, sendo uma
estratégia promissora para a equidade e a sustentabilida-
de dos cuidados oftalmolégicos. 38

Administracdo de injecao intravitrea
bilateral no mesmo dia

A evidéncia analisada sustenta a seguranca da adminis-
tracdo bilateral de inje¢Ges intravitreas no mesmo dia,
desde que cada olho seja tratado como procedimento dis-
tinto, com rigor asséptico, e diferentes lotes do medica-
mento. As taxas de endoftalmite permanecem compara-
veis as da injecdo unilateral, validando essa pratica como
eficaz, segura e alinhada com uma resposta mais eficiente
e centrada nas necessidades reais dos utentes. 2627l

Boas praticas associadas ao

procedimento de Injecoes Intravitreas

A administracdo de inje¢des IV tornou-se um procedi-
mento central na pratica oftalmolégica contemporanea,
impondo uma atengdo redobrada a prevencao da endof-
talmite, complicacdo rara, mas potencialmente devasta-
dora.t7 A anélise da literatura evidencia um conjunto de
praticas recomendadas com distintos niveis de sustenta-
cdo cientifica. A higienizacdo das maos, apesar de nao se
encontrar diretamente associada a reducdo da endoftal-
mite, é consensualmente reconhecida como essencial. A
utilizacdo de luvas é obrigatdria, embora ndo seja unani-
me a necessidade de esterilizacao, desde que se evite con-
tato com a agulha ou a zona de inje¢do. )

A retracdo palpebral, seja manual ou com blefarés-
tato, destaca-se como medida imprescindivel para evitar
a contaminacdo da area de puncdo.®™ O uso de méscara
cirdrgica e a limitacdo da conversacdo durante o proce-
dimento assumem especial relevdncia, sustentadas por
evidéncia robusta que comprova sua eficacia na reducao
da dispersdo de microrganismos.?># A aplicacdo de iodo-
povidona a 5% durante pelo menos 30 segundos sobre a
conjuntiva, apés retracdo das palpebras, é reiteradamente
apontada como a estratégia profilatica mais eficaz.”

Em contraste, praticas como o uso de campos, tou-
cas ou protetores de calcado ndo demonstraram impacto
significativo na prevencdo da infecdo. Da mesma forma,
a colocacdo de penso ocular pés-injegao é considerada fa-
cultativa.®® O uso de antibidticos tépicos, outrora comum,
estd atualmente desaconselhado, face a auséncia de efica-
cia e ao risco de resisténcia antimicrobiana.*#24 Por fim,
o colirio anestésico é recomendado para controle da dor
associada ao procedimento, enquanto a aplicacdo de lagri-
mas artificiais sem conservantes e a irrigacdo da superficie
ocular apés a injegdo IV configuram medidas de conforto,
destinadas ao alivio do desconforto pés-procedimento. !

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0068.




Duarte CM, Mesquita |, Cabral D

Essas intervenc¢des devem ser ajustadas a percecao de dor
e ao bem-estar individual do paciente.

Apesardeapresenterevisdo ter reunido e analisado as
evidéncias cientificas mais recentes sobre as boas praticas
na administracao de injec¢des intravitreas, identificam-se
algumas limita¢des que importa reconhecer. A principal
fragilidade prende-se com a escassez de estudos prima-
rios encontrados e revisdes sistematicas que abordem de
forma comparativa determinadas praticas clinicas, como
o uso de mascara pelos doentes, a desinfecao periocular,
o tipo de anestesia e as medidas de conforto pés-proce-
dimento. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de
investigacdes prospetivas e ensaios clinicos controlados
que permitam consolidar a evidéncia existente e colma-
tar as lacunas identificadas, particularmente no que res-
peita ao impacto das praticas asséticas e contextuais na
prevencao de endoftalmite e na melhoria da experiéncia
do paciente. A criacdo de protocolos internacionalmente
harmonizados poderé ainda contribuir para uma pratica
mais segura, padronizada e baseada na melhor evidéncia
disponivel. (820

CONCLUSAO

O aumento do numero de injecOes intravitreas, muitas
vezes bilaterais e de forma crénica, conduziu a uma adap-
tacdo da pratica clinica, nomeadamente na transi¢ao para
contextos ndo cirurgicos e na realizagao bilateral no mes-
mo dia. A analise da literatura confirma que essas alte-
ragdes podem ser implementadas com segurancga, desde
que cumpridas rigorosamente as praticas com evidéncia
na prevencdo da endoftalmite. A definicdo de procedi-
mentos mandatérios permite a uniformizacao e qualida-
de técnica da intervencao, enquanto as praticas orienta-
das para o conforto do paciente, embora nao associadas a
reducdo de complicacdes, contribuem para o bem-estar e
satisfacdo, elementos essenciais nos cuidados centrados
no utente. Esta revisdo constitui, assim, um contributo re-
levante para a promogao da seguranca e qualidade assis-
tencial, sustentando a adogdo de boas praticas baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel.
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elemento da equipa sdo imprescindiveis para o sucesso
do servico e merecem o nosso maior reconhecimento e
apreco.

REFERENCIAS

1. Singh R, Davoudi S, Ness S. Preventive factors, diagnosis, and management
of injection-related endophthalmitis: a literature review. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol. 2022;260(8):2399-416.

2. Bjerager J, Hajari J, Klefter ON, Subhi Y, Schneider M. Endophthalmitis
following same-day bilateral anti-VEGF injections: a systematic review. Int
Ophthalmol. 2024;44(1):37.

3. \Veritti D, Sarao V, Chhablani J, Loewenstein A, Lanzetta P. The ideal
intravitreal injection setting: office, ambulatory surgery room or operating
theatre? A narrative review and international survey. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2023;261(11):3299-306.

4. Storey P, Dollin M, Pitcher J, Reddy S, Vojtko J, Vander J, et al. The Role of
Topical Antibiotic Prophylaxis to Prevent Endophthalmitis after Intravitreal
Injection. Ophthalmology. 2014;121(1):283-9.

5. Falavigna L, Scheid K, Lavinsky D, Mallmann F. Protocolo de injecdes
intravitreas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: uma revisdo de
condutas para uma assisténcia mais qualificada. Clin Biomed Res.
2024; 40(3). Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/
view/105451

6. Lau PE, Jenkins KS, Layton CJ. Current Evidence for the Prevention of
Endophthalmitis in  Anti-VEGF Intravitreal Injections. J Ophthalmol.
2018;2018:8567912.

7. Merani R, Hunyor AP. Endophthalmitis following intravitreal anti-vascular
endothelial growth factor (VEGF) injection: a comprehensive review. Int J
Retina Vitreous. 2015;1:9.

8. LiT, SunJ, Min J, Zhou S, Zhu X, Jia H, et al. Safety of Receiving Anti-
Vascular Endothelial Growth Factor Intravitreal Injection in Office-Based vs
Operating Room Settings: A Meta-analysis. JAMA. 2021;139(10):1080.

9. Appendix 9.1 JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews
and Research Syntheses - JBI Manual for Evidence Synthesis - JBI
Global Wiki [Internet]. [citado 20 de abril de 2025]. Disponivel em:



https://www.researchgate.net/journal/Clinical-Biomedical-Research-2357-9730?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/105451
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/105451

Boas préticas na administracdo de injecoes intravitreas

https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL/355830500/
Appendix+9.1+JBI+Critical+Appraisal+Checklist+for+Systematic+Reviews+
and+Research+Syntheses

. 10.3.7.3 Data extraction - JBI Manual for Evidence Synthesis - JBI Global Wiki

[Internet]. [citado 20 de abril de 2025]. Disponivel em: https://jbi-global-
wiki.refined.site/space/MANUAL/355863071/10.3.7.3+Data+extraction

. Duarte C, Mesquita |, Cabral D. Boas Préticas na Administragcao de Inje¢des

Intra-vitreas: uma Umbrella Review. 19 de outubro de 2025 [citado 2026
Mar 2J; Disponivel em: https://osf.io/avdée

. 10.3.8.3Reviewfindings-JBI Manual for Evidence Synthesis - JBI Global Wiki

[Internet]. [citado 20 de abril de 2025]. Disponivel em: https://jbi-global-
wiki.refined.site/space/MANUAL/355863181/10.3.8.3+Review+findings

. Martin DF. Evolution of intravitreal therapy for retinal diseases — from CMV

to CNV: The LXXIV Edward Jackson Memorial Lecture. Am J Ophthalmol.
2018;191:xli-lviii.

. Uhr JH, Hsu J. Endophthalmitis Following Intravitreal Injections Performed

in the Office Versus Operating Room Setting. Curr Ophthalmol Rep.
2019,7(2):128-35.

. Lai TY, Liu S, Das S, Lam DS. Intravitreal Injection--Technique and Safety.

Asia Pac J Ophthalmol (Phila). 2015;4(6):321-8.

. Rocha JV, Marques AP, Macedo AF, Afonso-Silva M, Laires P, Almeida AS,

et al. Trends, geographical variation and factors associated with the use of
anti-VEGF intravitreal injections in Portugal (2013-2018): a retrospective
analysis of administrative data. BMJ Open. 2022;12(4):e055478.

. Storey PP, Patel D, Garg S. Endophthalmitis following intravitreal injection

of anti-vascular endothelial growth factor agents. Can J Ophthalmol.
2020;55(4):286-92.

. Tailor R, Beasley R, Yang Y, Narendran N. Evaluation of patients’

experiences at different stages of the intravitreal injection procedure —
what can be improved? Clin Ophthalmol. 2011;5:1499-502.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Mccannel CA. Meta-analysis of endophthalmitis after intravitreal injection
of anti-vascular endothelial growth factor agents: causative organisms and
possible prevention strategies. Retina. 2011;31(4):654.

Tao BK, Li X, Chen N, Huang R, Mihalache A, Gou D, et al. Face masking
and risk of endophthalmitis after intravitreal injection: a network meta-
analysis of 2.6 million injections. Ophthalmology. 2025;132(5):578-89.
Garg SJ, Dollin M, Hsu J, Storey P, Vander JF. Effect of a strict ‘no-talking’
policy during intravitreal injection on post-injection endophthalmitis.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2015;46(10):1028-34.

Benoist d'Azy C, Pereira B, Naughton G, Chiambaretta F, Dutheil F.
Antibioprophylaxis in Prevention of Endophthalmitis in Intravitreal
Injection: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One.
2016;11(6):e0156431.

Reibaldi M, Pulvirenti A, Avitabile T, Bonfiglio V, Russo A, Mariotti C, et
al. Pooled estimates of incidence of endophthalmitis after intravitreal
injection of anti-vascular endothelial growth factor agents with and without
topical antibiotic prophylaxis. Retina. 2018;38(1):01.

Kim SJ, Toma HS. Ophthalmic antibiotics and antimicrobial resistance a
randomized, controlled study of patients undergoing intravitreal injections.
Ophthalmology. 2011;118(7):1358-63.

Cohen SM, Billiris-Findlay K, Eichenbaum DA, Pautler SE. Topical lidocaine
gel with and without subconjunctival lidocaine injection for intravitreal
injection: a within-patient study. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina.
2014;45(4):306-10.

Borkar DS, Obeid A, Su DC, Storey PP, Gao X, Regillo CD, et al.
Endophthalmitis rates after bilateral same-day intravitreal anti-vascular
endothelial growth factor injections. Am J Ophthalmol. 2018;194:1-6.
Plasencia C, Eschle J, Hatz K. Management and safety of same day
bilateral intravitreal anti-VEGF injections in a treat-and-extend regimen.
BMC Ophthalmol. 2025;25:459.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0068.



