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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a profilaxia antimicrobiana no perioperatdrio de cirurgias limpas, em um hospital
universitdrio do Centro-Oeste brasileiro. Estudo transversal descritivo, realizado em 700 prontudrios de pa-
cientes maiores ou igual a 18 anos, submetidos a procedimento cirtrgico limpo entre 2008 a 2010. Utilizou-se
formuldrio estruturado e previamente avaliado. Para andlise dos dados foram computados dois indicadores: a
profilaxia antimicrobiana em até uma hora antes da incisdo cirdrgica e a profilaxia antimicrobiana até 24 horas
no pés-operatério, além das varidveis: antimicrobiano de escolha; dose de acordo com o peso do paciente e
doses adicionais (repique) no intraoperatdrio, em cirurgias com tempo superior a 4 horas. Foram considerados
os registros de até 30 dias apds o procedimento cirdrgico ou de 12 meses nos casos de implantes de proteses e
similares. Verificou-se que 86,6% receberam profilaxia antimicrobiana, em 75,1%, a primeira dose obedeceu ao
tempo preconizado e em 96,9%, o antimicrobiano de escolha foi a Cefazolina. Houve inadequagio em 70,6%
quanto a duragdo da profilaxia, 96,8% dose de acordo com o peso e 70% das doses adicionais. A taxa de in-
fec¢ao do sitio cirdrgico foi de 10%, sendo o Staphylococcus aureus resistente a Meticilina, o agente etiolégico
mais frequente. Apesar das diretrizes referirem cautela quanto a profilaxia antimicrobiana, o estudo mostrou
inadequagdes que podem trazer prejuizos para a seguranca dos pacientes.

Palavras chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude, seguranga do paciente, antibioticoprofilaxia,
infec¢do da ferida operatéria, enfermagem perioperatéria.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze preoperative antimicrobial prophylaxis in clean surgery, at a university
hospital in Centre-West Brazil. This cross-sectional, descriptive study was completed using 700 records of
patients 18 years of age or older undergoing clean surgery between 2008 and 2010. The study used a previously
evaluated, structured form for data collection. Two indicators were analyzed: antimicrobial prophylaxis within
one hour of incision, and antimicrobial prophylaxis 24 hours postoperatively, considering the following variables:
antimicrobial selected; dose according to the weight of the patient, additional doses during surgery, and surgical
procedures taking longer than four hours. Records completed within 30 days of the surgical procedure were
considered, 12 months in cases of prosthetic implants and like ones. It was found that 86.6 % had received
antimicrobial prophylaxis, in 75.1%, the first dose was administered within the recommended timeframe, and
in 96.9%, the antibiotic of choice was Cefazolin. Inadequacies were present in 70.6% for duration of prophylaxis,
96.8% in the dose according to the weight, and 70% in additional doses. The rate of surgical site infection was
10%, methicillin resistant Staphylococcus aureus was the most common etiologic agent. Despite guidelines
that advise caution with regard to antimicrobial prophylaxis, the study found inadequacies that may negatively
impact patient safety.

Key words: Quality indicators, health care, patient safety, antibiotic prophylaxis, surgical wound infection,
perioperative nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la profilaxis antimicrobiana en el perioperatorio de cirugias limpias en
un hospital clinico de la regién Centro-Oeste de Brasil. Estudio transversal descriptivo, realizado en 700 histo-
riales de pacientes mayores de 18 anos, sometidos a procedimientos quirdrgicos limpios entre 2008 y 2010. Se
utilizé un formulario estructurado y previamente validado. Para analizar los datos fueron calculados dos indi-
cadores: profilaxis antimicrobiana hasta antes de una hora de la incisién quirtrgica, y profilaxis antimicrobiana
hasta 24 horas del postoperatorio, ademds de las siguientes variables: antibidtico elegido; dosis de acuerdo con
el peso del paciente; dosis adicionales en el intraoperatorio, en cirugias de duracién mayor a 4 horas. Fueron
considerados los registros de hasta 30 dias después del procedimiento quirudrgico, o 12 meses en los casos de
implantes de prétesis o similares. Se verificé que el 86,6% de los pacientes recibi6 profilaxis antimicrobiana; en
el 75,1% de los pacientes la primera dosis obedeci6 al tiempo recomendado; y en el 96,9% de los casos, el anti-
bidtico elegido fue Cefazolina. Hubo disconformidades en el 70,6% de los pacientes en cuando a la duracién de
la profilaxis, en el 96,8% respecto a la dosis de acuerdo con el peso y en el 70% de las dosis adicionales. La tasa de
infeccion en el sitio quirurgico fue de 10%, siendo el Staphylococcus aureus resistente a la Meticilina, el agente
etiol6gico mds frecuente. A pesar de que las directrices indican cuidado en cuanto a la profilaxis antimicrobiana,
el estudio mostré disconformidades que pueden provocar perjuicios en la seguridad de los pacientes.

Palabras clave: Indicadores de calidad de la atencién de salud, seguridad del paciente, profilaxis antibidtica,
infeccién de herida operatoria, enfermeria perioperatoria.

Fecha recepcion: 22/07/13. Fecha aceptacién: 06/02/14.

INTRODUCAO a seguran¢a no mundo todo. No periopera-
torio, periodo desde a decisdo cirurgica do
paciente até o seu restabelecimento total, o
programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”,

proposto pela Alianca visa o comprometi-

A preocupagdo com a seguranca na assistén-
cia a saude vem ascendendo desde 2004, ano

em que a Organizagdo Mundial da Sadde
(OMS) langou a Alianga Mundial para a Se-
guranca do Paciente e Desafios Globais para

mento das equipes em adotar métodos para
minimizar os riscos e eventos adversos (EA)
provenientes da assisténcia (1).
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A OMS define EA, como uma ocorréncia
nao intencional que causa dano ao paciente
e pode resultar em incapacidade, disfun¢ao
tempordria ou permanente, prolongamento
de permanéncia hospitalar e até ¢bito como
consequéncia do cuidado prestado (1).

Dentre os EA mais importantes, inclui-
se as Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IrAS) que acometem cerca de 1,7 mi-
lhao de pessoas no mundo, causando em tor-
no de 100.000 mortes anualmente. Tratam-
se de infec¢coes adquiridas pelos pacientes em
consequéncia de cuidados e procedimentos
de satide, desde a atengao basica a alta com-
plexidade e reabilitacao. E a principal causa
de morbimortalidade entre os pacientes hos-
pitalizados, resultando em custos diretos e
indiretos incalculdveis ao paciente, como o
afastamento do convivio familiar e atividade
profissional, durante o tratamento (1, 2).

Dentre as IrAS, sobressaem as infec¢oes
de sitio cirurgico (ISC) que segundo estudo
recente representam 31%. Estima-se que so-
mente nos Estados Unidos, 16 milhoes de pa-
cientes sao submetidos a procedimentos ci-
rurgicos por ano, sendo que cerca de 300.000
a500.000 adquirem esse agravo, representan-
do cerca de 2 a 5% de ISC por ano, entretan-
to, estima-se que 40 a 60% dessas ocorréncias
sejam evitaveis (3-6).

Conceitua-se ISC, como um EA, no qual
por algum motivo o micro-organismo pe-
netra, se estabelece e multiplica na incisdo
operatéria, acometendo tecidos, 6rgaos in-
cisionados e cavidades manuseadas durante
o procedimento cirurgico (4). Pode ocorrer
até 30 dias ap6s o procedimento cirtrgico,
mas em caso de implante de prétese ou si-
milar, a vigilancia se estende por até um ano
(4, 7). E uma causa importante de morbida-
de, hospitalizagdao prolongada, de 4 a 7 dias,
aumenta duas vezes a chance do paciente ne-
cessitar de UTI, ir a ébito e cinco vezes mais
risco de ser readmitido. Estd associada a uma
taxa de mortalidade de 3%, sendo que 75%
dos 6bitos sao diretamente atribuiveis a ela
(3,5,6).

/ C. FERREIRA, J. GUIMARAES, M. RODRIGUES, R. SANTOS, M. PRADO

Visando a seguranca do paciente cirur-
gico, a ISC agrega uma importante parcela
do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vi-
das” da OMS (7). Apoiando essa proposta,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) do Brasil, publicou o documento:
“SITIO CIRURGICO - Critérios Nacionais
de Infecgoes relacionadas a assisténcia a sad-
de” (8), no qual estabelece nove indicadores
de processo para preven¢ao deste evento, a
ser aplicado nas institui¢oes brasileiras: 1) o
tempo de internagao pré-operatéria menor
ou igual a 24 horas em cirurgias eletivas; 2)
a tricotomia com intervalo menor ou igual
a duas horas; 3) o uso de tricotomizador elé-
trico ou tesoura; 4) a antissepsia do campo
operatorio; 5) o controle térmico nas cirur-
gias colorretais; 6) o controle glicémico no
pos-operatério imediato nas cirurgias cardi-
acas; 7) os registros de inspec¢ao das caixas de
materiais cirdrgicos, 8) a profilaxia antimi-
crobiana em até uma hora antes da incisao
e 9) a profilaxia antimicrobiana até 24 horas
no pos-operatorio.

O wuso da Profilaxia antimicrobiana
(PATM), indicadores de nimero 8 e 9 da
ANVISA, referem-se a administra¢ao de an-
tibidticos de curto prazo nos pacientes antes
do inicio das cirurgias. Sao relevantes para a
prevencao e reducao da incidéncia de ISC,
desde que o uso do antimicrobiano (ATM)
esteja em conformidade com as diretrizes,
para evitar a selecao de cepas resistentes. Essa
conduta diminui custos e reduz a morbimor-
talidade de pacientes associada as infec¢oes
(9). Sua indicagao depende da classificagao
da ferida operatoria, do tipo de cirurgia e das
condi¢oes do paciente. Logo, devera ser ava-
liada a sua vulnerabilidade a esses eventos,
entre outros aspectos (10).

Usualmente, nao se recomenda a PATM
a pacientes submetidos as cirurgias limpas,
pois a taxa de infec¢ao da ferida cirtirgica nao
se modifica (11). Entretanto, essa conduta
tem sido adotada nos casos de implante de
prétese, enxerto ou eventual infec¢do, além
das cirurgias cardiacas, e em pacientes de
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risco, como idosos, imunocomprometidos e
portadores de diabetes mellitus (7, 10).

Sabe-se que a eficicia da PATM ¢ alcanga-
da quando administrada por via intraveno-
sa, uma hora antes da incisdo da pele, com
o objetivo de atingir os niveis sanguineos
terapéuticos durante o transoperatério. Esse
tempo é necessdrio para o ajustamento do
nivel tissular do ATM no momento da inci-
sao, visando inibir ou eliminar as bactérias
colonizantes da ferida cirdrgica ou do 6rgao
abordado (4, 7, 10).

O uso irracional dessa terapéutica na pra-
tica médica é um fato conhecido e que pode
acarretar riscos a seguranca dos pacientes. A
importancia da padronizagao de ATM é rele-
vante em relagdao a economia para o hospital,
e sua correta administragao diminui a inci-
déncia de resisténcia bacteriana, a qual con-
tribui para a diminui¢ao das IrAS, bem como
a redu¢do do tempo de internagdo e custos
hospitalares (9).

Nessa perspectiva, essa pesquisa vem for-
talecer uma discussao necessdria e pertinente
na drea da sadde, em especial a intervengao
cirurgica, no que se refere ao uso criterioso
dos antimicrobianos. Trata-se de um tema
atual e relevante pautado por evidéncias
cientificas.

Partindo desse principio, esse estudo ob-
jetivou analisar a profilaxia antimicrobiana
no perioperatorio de cirurgias limpas em um
hospital universitario da regiao Centro-Oes-
te do Brasil.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal descritivo, realizado em
fonte de dados secunddrios, utilizando-se os
registros de 3.823 prontudrios de pacientes
adultos, maiores ou igual a 18 anos, subme-

tidos a cirurgia limpa, de janeiro de 2008 a
dezembro de 2010, em um hospital universi-
tario da regiao Centro-Oeste do Brasil.

Os prontudrios foram obtidos por meio
de classificagao das cirurgias, junto a secre-
taria do Centro Cirtrgico e Nucleo Interno
de Regulagao do hospital do estudo. O pro-
jeto que contempla este estudo previu o le-
vantamento em adultos, pelo fato de que a
infeccao em criangas merece discussoes por
especialistas em pediatria.

A amostra foi calculada em 626 pron-
tudrios, considerando a precisao de 2,5%,
para efeito de desenho de 1,5 e o intervalo
de confianga de 95%, aplicados a pesquisa.
Em fun¢ao das possiveis perdas, calculou-se
acréscimo de 11,8% ao tamanho da amostra,
totalizando 700 prontudrios.

A coleta de dados foi realizada por meio de
busca ativa a partir dos registros dos procedi-
mentos cirirgicos nos prontudrios. Ocorreu
de julho a outubro de 2012, no Servico de Ar-
quivo Médico e Informagao em Satide (SA-
MIS) da referida institui¢ao. Os dados foram
registrados em um formulario estruturado,
trazendo como eixo norteador, a defini¢ao de
ISC e a PATM, variavel prevista pela ANVISA
com o um indicador (8).

As varidveis analisadas como fatores de
risco para ISC foram: sexo, idade, classifica-
¢ao do estado fisico de acordo com a escala da
American Society of Anaesthesiologists (ASA),
doenga crénica, peso, desnutri¢do, alergia,
etilismo e tabagismo, implante de prétese ou
similar, instalagao de dreno e duragao da ci-
rurgia (3-5).

Para andlise da PATM, foram computa-
dos os dois indicadores propostos pela AN-
VISA (8): a profilaxia antimicrobiana em até
uma hora antes da incisdo e a profilaxia an-
timicrobiana até 24 horas no pds-operatério,
ambos calculados a partir de duas férmulas,
respectivamente:
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Ne de PATM iniciadas uma hora antes da incisao x 100

Numero de PATM avaliadas

Total de cirurgias com utilizacio de PATM por tempo < 24 horas x 100

Total de cirurgias com utilizagao de PATM

De forma sistematica, averiguou-se toda
prescricao de antimicrobiano profilatico e
foram eleitas, além dos dois indicadores des-
critos anteriormente, as seguintes varidveis
relacionadas a PATM: antimicrobiano de es-
colha; dose de acordo com o peso do pacien-
te e doses adicionais (repique) no intraope-
ratério, em cirurgias com tempo superior a
4 horas.

Foram considerados os registros de PATM
nos prontudrios no periodo de até 30 dias
ap6s o procedimento cirdrgico ou de 12 me-
ses nos casos de implantes de préteses e si-
milares.

As informagoes foram analisadas de for-
ma descritiva e os resultados foram dispostos
em frequéncia absoluta e porcentagem por
meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 15.0.

Atentou-se para os aspectos éticos e le-
gais de acordo com a Resolucao 466/2012
do Ministério da Saudde do Brasil (12). O
projeto teve a aprovagdo do CEP/HC/UFG
Ne 06/2012, No CAAE Plataforma Brasil:
02052912.0.0000.5078.

RESULTADOS

Foram revisados 700 prontudrios de pacien-
tes submetidos a cirurgia limpa. A maioria
(57,1%) do sexo feminino, com idade entre
18 a 101 anos e predominancia da faixa etéria
entre 18 e 59 anos (70,0%) (Tabela 1).

As varidveis analisadas foram os fatores de
risco para ISC, sendo que a PATM se relacio-
na com a prevencao da infecgao dessa topo-
grafia.

Quanto a gravidade dos pacientes, de
acordo com a Americam Society of Anesthe-
siology (ASA) a maioria (74,6%) recebeu a
classificagdo ASA I (Pacientes sauddveis) e
II (Doenga sistémica leve ou moderada). A
condi¢ao de portador de doencgas cronicas,
como Diabetes Mellitus (DM), hipertensao
arterial (HAS), insuficiéncia renal (IRC) e
obesidade foram observadas em 275 (39,3%)
casos. E, 83 (11,9%) pacientes exibiam diag-
néstico de infec¢ao em outro sitio (a distan-
cia) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos pacientes, submetidos a cirurgias limpas, em um hospital uni-
versitdrio, no periodo de 2008 a 2010, segundo os fatores de risco para infec¢ao do sitio ci-

rurgico. Goidnia, 2012.

Varidveis N %
Sexo
Masculino 300 42,9
Feminino 400 57,1
Idade
18 - 29 139 19,9
30 - 49 244 34,9
50 - 59 106 15,1
60 - 69 108 15,4
70 - 101 103 14,7
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Continuagao Tabela 1.

Tipo de ASA

ASA <11 522 74,6

ASA =I11 178 25,4
Doenca Croénica (HAS, DM, IRC e Obesidade)

Sim 275 39,3

Nao 425 60,7
Desnutri¢ao

Sim 9 1,3

Nao 512 73,1

Sem registro 179 25,6
Peso

<80kg 427 61,0

> 80 kg 70 10,0

Sem registro 203 29,0
Alergia a Cefalosporina

Sim 2 0,3

Sem registro 698 99,7
Uso de Proétese ou similares

Sim 324 46,3

Nao 376 53,7
Uso de dreno

Sim 228 32,6

Nao 472 67,4
Duragao da Cirurgia

< 4 horas 580 82,9

> 4 horas 120 17,1
Imunossupressao

Sim 47 6,7

Nao 642 91,7

Sem registro 11 1,6
Infec¢do a distancia do sitio cirdrgico

Sim 83 11,9

Nao 617 88,1
Etilismo

Sim 55 7,9

Nao 354 50,6

Ex-etilismo 08 1,1

Sem registro 283 40,4
Tabagismo

Sim 170 24,3

Nao 344 49,1

Ex-tabagismo 31 45

Sem registro 155 22,1
Infecgao do Sitio Cirtirgico

Sim 70 10,0

Nao 630 90,0
Total 700 100

O tabagismo e o etilismo foram observa-
dos em 170 (24,3%) e 55 (7,9%) pacientes,
respectivamente. A falta do registro desses
dois fatores de risco foi representativa, 155
(22,1%) e 283 (40,4%) dos casos, respectiva-

mente. Ja em relagdo ao peso dos pacientes,
427 (61%) apresentavam até 80 kg, 70 (10%)
pacientes apresentaram peso superior a esse
e, em 203 (29%), nao havia registro de peso
no prontudrio (Tabela 1).
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Considerando os indicadores de processo
para prevengao de ISC previstos pela ANVI-
SA, a PATM foi realizada em 606 pacientes,
86,6% da amostra. Desse total, o tempo de
administra¢ao da primeira dose do antimi-

crobiano, em 455 (75,1%), ocorreu conforme
o preconizado, até uma hora antes da incisao
da pele. Mas, 112 (18,5%) nao seguiram esse
parametro e em 39 (6,4%) essas informagoes
nao foram registradas (Grafico 1).

Grafico 1. Profilaxia antimicrobiana no intraoperatdrio de cirurgias limpas,
no periodo de 2008 a 2010, segundo as varidveis analisadas. Goiania, 2012.
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A Cefazolina foi o ATM de escolha em 587
(96,9%) casos. Havia dois (0,3) registros de
pacientes que referiram ser alérgicos a Cefa-
losporina. Destaca-se que informagdes sobre
alergias nao foram encontradas em 99,7%
dos prontuarios.

Considerando a Cefazolina como a dro-

ga de escolha pela equipe médica, 17 (2,9%)
pacientes receberam 1g desse ATM e 570
(97,1%) pacientes receberam 2g. Em rela-
¢a0 a dose/peso, um (1,7%) paciente recebeu
subdose, em contrapartida, em 360 (96,8%),
foram administradas doses acima da reco-
mendada (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao da dose de Cefazolina em procedimento cirtrgico limpo, segundo o
peso do paciente, em um hospital universitdrio, no periodo de 2008 a 2010. Goiénia, 2012.

Peso Total
= 80kg > 80kg Sem registro
N (%) N (%) N (%) N (%)
Doses 1g 12 (3,2) 1(1,7) 4(2,7) 17 (2,9)
2g 360 (96,8) 58 (98,3) 152 (97,3) 570 (97,1)
Total 372 59 156 587
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Em relagdo ao tempo da cirurgia, 580
(82,9%) ocorreram em um periodo de até 4
horas de dura¢ao. Observou-se que, em 120
(17,1%), o tempo de duragao foi superior a 4
horas. Dessas, 84 (70%) pacientes nao rece-
beram doses adicionais (repique) da Cefazo-
lina e apenas 36 (30%) receberam o repique
conforme preconizado pela legislacao (7, 8).

Quanto a duragao da PATM cirurgica, 494
(70,6%) excederam as 24 horas e, apenas, 206
(29,4%) receberam o ATM por até 24 horas
de acordo com o recomendado (7, 8).

Em decorréncia do ndmero elevado
(70,6%) de pacientes que receberam PATM
por mais de 24 horas, procurou-se conhecer
os aspectos que possivelmente determinaram
essa conduta por parte da equipe médica.

Constatou-se que aos pacientes submetidos
as cirurgias com implante de prétese e si-
milares houve dura¢ao maior que 24 horas
da administracao de ATM, em 264 (53,4%)
casos, nas especialidades ortopedia (39,7%),
vascular (21,5%) e plastica (19,8%).

A incidéncia da ISC, nesse estudo, foi de
70 (10%) eventos. Apenas 19 (27,1%) consta-
vam resultados de culturas, todas referentes a
micro-organismos multirresistentes. Dentre
esses, 26,1%, Staphylococcus aureus resistente
a Meticilina (MRSA), 17,4%, Pseudomonas
aeruginosa multirresistente e 13,0%, Acine-
tobacter baumannii (Grafico 2). Ressalta-se
a presenca de quatro pacientes que apresen-
taram infec¢des com dois germes a0 mesmo
tempo.

Gréfico 2. Micro-organismos isolados dos pacientes submetidos a cirurgia limpa,
no periodo de 2008 a 2010, em um hospital universitario. Goiania, 2012.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A profilaxia antimicrobiana cirtrgica (PATM),
de acordo com as diretrizes, faz-se necessdria
com o intuito de diminuir a incidéncia de
ISC, pois a agao de rompimento da barreira
epitelial, durante a intervenc¢ao cirdrgica, de-
sencadeia reagoes sistémicas que promovem o
processo infeccioso, seja ele no campo opera-
torio, em procedimento invasivo distinto, ou
em outro foco a distancia (13).

Entretanto, a eficicia da PATM depende de
aspectos imprescindiveis, como por exemplo,
o momento de inicio da profilaxia, a neces-
sidade de repeti¢ao no intraoperatdrio, bem
como o tempo de duragao (10, 14). Confor-
me o Treatment Guidelines from the Medical
Letter (14), o tempo adequado para infusao
da primeira dose do ATM é de até uma hora
antes da incisdo da pele. Essa medida confere
a presenga do ATM nos tecidos manuseados,
no momento em que ha a exposi¢ao do sitio
cirdrgico aos micro-organismos, pois o peri-
odo preconizado permite aos ATM atingirem
niveis séricos e teciduais adequados (4, 13).

Evidéncias comprovaram que, quando o
ATM ¢ instituido incorretamente, sua efici-
cia pode ser comprometida, independente da
dose ou dura¢ao do esquema (3, 10, 15-17).

A escolha do ATM requer julgamento cli-
nico assertivo e rigoroso critério de sele¢ao,
incluindo a microbiota da pele, o espectro de
acao e a farmacocinética desses medicamen-
tos. E necessario ainda atentar para outros
aspectos como, menor toxicidade e indugao
de resisténcia, mecanismos de a¢ao, limiar de
concentragao no sitio cirdrgico, posologia e
via de administragao eficaz (8, 13, 14, 16, 18-
20).

As cefalosporinas de primeira gera¢ao sao
as mais empregadas na PATM cirurgica (3, 7,
8,14, 16,20, 21). Lembrando que, a Cefazoli-
na, por exemplo, liga-se em maior quantida-
de as proteinas plasmdticas, tem volume de
distribuicao mais baixo, clearance reduzido e
meia vida de 1-2 horas. Esses fatores propor-
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cionam este medicamento a atingir concen-
tracdes séricas mais elevadas e ampliagao do
platd de agao, tornando-se o ATM de escolha
em profilaxia cirtrgica. Vale lembrar que se
trata de medicamento com risco alérgico ao
paciente, portanto, recomenda-se como al-
ternativa, a Clindamicina e a Vancomicina
(3,7, 8,16, 20).

Visando a eficdcia da Cefazolina, as dire-
trizes indicam que esse ATM deve ser admi-
nistrado conforme o peso do paciente. Em
adultos com peso inferior a 80 kg, a dose in-
dicada é de 1g e superior a 80 kg a dose é de
2g (18, 20, 22).

O uso de dose extra do ATM, nao confere
beneficio adicional a profilaxia e ainda resul-
ta no aumento dos custos (9). Além disso,
favorece a sele¢ao de cepas bacterianas resis-
tentes, a exemplo das descritas nesse estudo a
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
mannii, Klebsiella pneumoniae e surgimento
de novas betalactamases (19, 22).

No caso de pacientes obesos, faz-se ne-
cessario o ajustamento das doses, pois esses
pacientes dispdem de uma massa corporal
que absorve, metaboliza e excreta os ATM
por mecanismos diferenciados. A obesidade
ainda provoca uma alteragdo complexa dos
parametros farmacocinéticos, em rela¢ao ao
volume de distribuicao e o clearance corporal
total. Esse quesito exige um ajustamento de
doses, visando a efetividade antimicrobia-
na (23). Recomenda-se a ampliagao da dose
para 2g de Cefazolina, visando alcangar a co-
bertura profildtica e evitar as complicac¢oes
pés-cirdrgicas (18, 20, 22).

O ajustamento da dose do ATM também
¢ recomendado no caso de etilismo. A intera-
¢ao do dlcool com firmacos advém da indu-
¢30 enzimadtica, nos casos de alcoolismo cro-
nico, da inibi¢ao do metabolismo das drogas,
em casos de intoxicag¢ao alcodlica aguda e da
disfun¢ao hepatica grave causada pelo alcool
(24). O élcool consiste ainda em um fator de
risco para ISC, pois atua como imunossu-
pressor, como por exemplo, a supressao do
fator de necrose tumoral, essencial para a res-
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posta imune (25, 26).

Imediatamente ao ajuste da dose, faz-se
necessdria averiguar a precisao de dose adi-
cional (repique) durante o procedimento
cirurgico. Levando em conta a meia-vida da
Cefazolina, o que permite maior flexibilida-
de quanto ao horario da administragao e que
o tempo da administracdo da dose adicional
seja de duas vezes a meia-vida do medica-
mento, recomenda-se que o repique seja re-
alizado, dentro de quatro horas apéds a pri-
meira dose, assegurando a manuten¢ao dos
niveis séricos e teciduais da droga. Essa re-
comendagao quando nao seguida pode acar-
retar a nao eficicia da profilaxia, expondo o
paciente a risco de coloniza¢ao por bactéria
resistente (14, 15, 22,27).

Sistematicamente, estudos vém mostran-
do a auséncia de justificativa para o uso pro-
longado de ATM profilético, pois mesmo que
haja eficicia, o potencial-beneficio da con-
tinuidade do uso serd certamente ofuscado
pelo desenvolvimento de efeitos adversos, se-
lecao de cepas bacterianas resistentes e falhas
na terapéutica, além de aumentar custos para
a instituigao (14-17, 19, 20).

Os achados dessa investigacao corrobo-
ram com a ocorréncia de infec¢ao p6s-ope-
ratéria averiguada no estudo de Sérgio-Se-
gundo et al. (28) em que comparando dois
grupos de pacientes submetidos a cirurgia
pléstica estética, em uso de PATM, identifi-
cou que o uso correto de doses profilaticas de
antibidticos nao foi associado a episddios de
infec¢ao, em detrimento da terapéutica an-
timicrobiana prolongada que nao impediu
a ocorréncia de infec¢ao do sitio cirdrgico.
Os autores alertam, ainda, para instituir cri-
teriosamente a PATM como uma das pegas
importantes na prevengao dessa infec¢ao.

Virios estudos advertem e ndo recomen-
dam o uso prolongado da PATM, apés as 24
horas da cirurgia, em casos de prétese ou si-
milares, uma vez que a extensdao da dura¢ao
da profilaxia nao ¢ eficaz nessa situagao e se-
ria utilizada como tratamento de infecgoes e
nao mais em profilaxia (7, 10, 14, 18, 29).

Em se tratando do indice de ISC aceitavel
pelo Centers for Disease Control (CDC), nos
casos de cirurgias limpas é de até 5% (4, 7, 8).
Esse indice nao foi alcancado nesse estudo,
pois a taxa de ISC foi o dobro da referenciada
pelo CDC.

A profilaxia antimicrobiana deve seguir
rigorosamente os critérios definidos para o
uso desses medicamentos, visando dentre
outros eventos, a selecao de cepas resisten-
tes. Em se tratando de cepas resistentes e em
especial as identificadas nos prontudrios dos
pacientes submetidos a intervengao cirdrgica
limpa, destaca-se que uma unica cepa resis-
tente pode ser disseminada rapidamente em
toda institui¢ao, além da comunidade em ge-
ral (30).

A analise da profilaxia antimicrobiana no
perioperatério de cirurgias limpas em um
hospital universitdrio da regiao Centro-O-
este do Brasil, mostrou que dos indicadores
previstos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria do Brasil, o tempo de administra-
¢ao da primeira dose do antimicrobiano até
uma hora antes da incisao da pele foi con-
siderado adequado; também foi considerada
adequada a varidvel: antimicrobiano de esco-
lha, sendo a Cefazolina a medicagao eleita em
quase 100% das profilaxias realizadas.

Em contrapartida, o indicador duracgao da
profilaxia antimicrobiana cirtrgica de até 24
horas e as variaveis: dose de acordo com o
peso do paciente e doses adicionais (repique)
no intraoperatdrio, em cirurgias com tempo
superior a 4 horas, todos foram considerados
inadequados.

A taxa de infec¢do do sitio cirdrgico inci-
diu em 10% das cirurgias limpas e eviden-
ciou-se uma tendéncia ao uso excessivo de
antimicrobiano. A resisténcia microbiana foi
constatada em 100% dos resultados de cul-
turas registrados nos prontudrios, sendo o
Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina
(MRSA), o micro-organismo de maior ocor-
réncia.

Os dados da pesquisa demonstraram ina-
dequacao no uso da profilaxia antimicrobia-
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na, no servigo analisado, segundo as dire-
trizes do pafs. Essa medida deve ser revista,
visando a seguranca dos pacientes e trabalha-
dores do servico, para a prevengao e controle
da coloniza¢ao e eventual infec¢ao, em espe-
cial a infecgao do sitio cirtrgico.

Esses achados reforcam que medidas
de intervengao sejam aplicadas no servigo,
como exemplo, colocar em pratica uma po-
litica efetiva para a aquisi¢ao e vigilancia do
uso de antimicrobianos; concretizar a elabo-
racao de protocolos norteados por indicado-
res estabelecidos pelas diretrizes nacionais e
internacionais; envolver os servicos de cirur-
gia, anestesiologia, farmacia e comissao de
controle de infec¢ao e uniformizar as con-
dutas, uma vez que a multirresisténcia é uma
ameaca global a seguranca do paciente.

Dentre as limita¢oes do estudo, ressalta-
se a subnotificacdo dos dados nos prontud-
rios, pois se tratou de estudo retrospectivo,
de fonte documental, ou seja, dependente da
acurdcia dos registros realizados pelos profis-
sionais de satde.

Conflitos de interesse: nao ha conflitos de in-
teresse a declarar.
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