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NAS ULCERAS DE CORNEA E CONJUNTIVITES CFT/DIAF/SES

1. Introducao

Besifloxacino colirio ¢ indicado para o tratamento de ceratites e conjuntivites causadas por bactérias
sensiveis a esta droga. E uma suspensio oftalmica estéril que contém um antibidtico que age contra diversos
tipos de bactérias causadoras de infecgdes nos olhos. Apos a instilagao do colirio de besifloxacino, as
concentragdes mais altas desta droga medidas no fluido lacrimal ocorrem j4 apds 10 minutos de sua
administracao. Os niveis terapéuticos sdo alcancados nas lagrimas, como confirmado nos estudos clinicos em
aproximadamente 90% dos pacientes que tiveram erradicagdo bacteriana administrando o medicamento por 3
vezes ao dia apos 4 a 5 dias.

2. Diagnéstico através de avaliacio clinica e exames complementares

O diagnostico das infecgdes corneanas e conjuntivais € realizado através da
anamnese, exame oftalmoldgico a lampada de fenda (exame de biomicroscopia) e avaliagdo
laboratorial de “raspado” da lesdo de cornea ou da conjuntiva (Gram e cultura).

3. Ciritérios de elegibilidade
° Ulceras de cérnea ou conjuntivites causadas pelas seguintes bactérias: Corynebacterium
pseudodiphtheriticum,; Corynebacterium striatum; Haemophilus influenzae; Moraxella lacunata, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus lugdunensis; Streptococcus
oralis; Streptococcus pneumoniae,; Streptococcus salivarius.
° Ulceras de Cérnea bacterianas de maior agressividade, centrais, de maior risco de comprometimento
de acuidade visual de forma permanente e resistentes aos antibidticos convencionais(ja padronizados para o
[uso em nosso Hospital).
° Ulceras de cérnea em pacientes internados, com o intuito de redugio do tempo de internagio
hospitalar destes doentes, ja que, na maioria das vezes, ficam internados por mais de 2 semanas por demora
na melhora clinica com os antibiéticos ja padronizados.
° O Bezifloxacino, por seu maior espectro de acdo, se tornarda uma arma importante para, também,
reduzir a taxa de cirurgias de transplantes de cornea em cardter de urgéncia (tectonicos/terapéuticos). Essa
opcdo cirurgica, pela falta de outras opgoes terapéuticas nos casos graves(e comuns em nosso Servigo), acaba
sendo nossa unica chance de curar esses casos, mesmo com alta taxa de complicacoes pos-operatorias.
° Sao candidatos ao uso de Besivance colirio: Adultos e idosos de qualquer faixa etaria, que possuam o
diagnodstico de ceratites (Ulceras corneanas) ou conjuntivites de origem bacteriana e resistentes as outras classes
de antibiodticos. Criangas a partir de 1 ano de idade com o quadro acima descrito. Gravidas e lactantes com o
quadro acima descrito desde que tenham liberacao prévia do obstetra ou pediatra.

1. Critérios de exclusdo quando aplicavel
° Hipersensibilidade conhecida ao bezifloxacino;
° Criangas menores de 1 ano de idade.

1. Alternativas Terapéuticas padronizadas na SES/SC
Cefazolina colirio fortificado;
Tobramicina colirio;
Ciprofloxacino colirio.

o Obs.: No entanto, as medicagdes acima descritas ndo apresentam o amplo espectro de acdo observado no
besifloxacino.




1. Tratamento
1.1. Escalonamento: nio se aplica.
1.2. Dose Recomendada

1.2.1. Adulto:1 gota no olho afetado com intervalos variaveis, de 1/1 hora até intervalos
maiores, de 8/8 horas (3 vezes ao dia), conforme a severidade do caso.

1.2.2. Pediatria: para criancas acima de 1 ano de idade, em doses idénticas as indicadas
para adultos.

1.2.3. Neonatologia: contra -indicado.
1.2.4. Ajuste de Dose quando necessario: nao se aplica.

2. Monitorizacao laboratorial: ndo se aplica.
3. Tempo de tratamento estimado: de 7 a 90 dias.
4. Associacdes possiveis: colirios corticoides, antibioticos de outra classe, ou antifingicos.

5. Procedimento em caso de evolucao clinica desfavoravel: E indicado, nestes casos, o
tratamento cirurgico da cornea infectada, com transplante corneano ou, em casos de prognostico
visual reservado e/ piora do quadro com endoftalmite, indicada a evisceracao do globo ocular.
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