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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizagdo de antimicrobianos para fins profilaticos em
pacientes no periodo pré, intra e pds-operatorio. O estudo refere-se a uma investigacao
quantitativa, descritiva, exploratéria, documental e transversal conduzida num hospital publico
de média e alta complexidade na cidade de Santarém/PA, utilizando os prontuarios de pacientes
cirargicos como fonte de dados do ano de 2020. Os dados obtidos foram analisados utilizando
estatisticas descritivas. As variaveis de interesse foram: sexo, idade, tempo de internacéo, tipo
de cirurgia, uso de antimicrobianos profilaticos no periodo pré, intra e pés-operatorio, repeticdo
de dose, tempo de administracdo, recomendacdo da Comissdo de Controle de Infeccdes
Hospitalares (CCIH), uso apropriado, e ocorréncia de infeccdo durante a internacgdo. Foi
analisado um total de 101 prontudrios de pacientes cirurgicos, sendo (52,5%) as mulheres e as
idades mais prevalecentes compreendidas entre 30 e 44 anos (33,7%). As cirurgias foram
predominantemente eletivas (99,0%), distribuidas por 10 especialidades cirdrgicas, com a
maior frequéncia de cirurgia ortopédica (39; 38,6%) e cirurgia geral (26; 25,7%), especialidades
de oncologia e urologia com 8 procedimentos cada (16; 17,2%), especialidades
bucomaxilofacial, ginecologia, neurologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, e cirurgia
vascular foram menos frequentes. O medicamento Cefazolina foi 0 mais prescrito para a
profilaxia antibidtica (93,5%). A administracdo de profilaxia antimicrobiana no momento da
inducdo anestésica ocorreu para (92; 91,1%) pacientes, sem registro de administracdo de uma
dose suplementar durante os procedimentos cirurgicos. Utilizando os dados informados nos
prontudrios, ndo foi possivel mostrar a hora exata da descontinuagéo destes medicamentos. Os
procedimentos cirargicos realizados em ginecologia, urologia, neurocirurgia, ortopedia e
otorrinolaringologia seguiram as recomendacdes do protocolo institucional relativamente a
escolha correta do farmaco em relacdo ao tipo de cirurgia, dose e via de administracdo em
profilaxia antibiética. Em cirurgia vascular, cumpriu as recomendac¢des, uma vez que nao ha
indicacdo de antimicrobiano profilatico para o procedimento cirdrgico realizado. O ndo
cumprimento ocorreu em alguns procedimentos cirtrgicos em oncologia, enquanto que em
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, e gastroenterologia ndo foi possivel analisar se estava
ou ndo em conformidade devido a dados ndo coletados na maioria dos prontuarios relativos a
esta varidvel. Quanto ao periodo pds-operatorio na alta hospitalar, verificou-se que as
especialidades de cirurgia vascular e gastroenterologia cumpriram as recomendagdes do
protocolo institucional, ndo prescrevendo antimicrobianos. Em todas as outras especialidades,
0s pacientes deixaram o hospital com uma prescricdo de antimicrobianos. Conclui-se que a
instituicdo estudada tem principios bem estruturados de recomendacdes sobre o controle de
prevencao da infeccdo hospitalar em pacientes cirlrgicos e a pratica da antibioticoprofilaxia vai
ao encontro das recomendac6es do protocolo institucional relativamente & escolha correta do
medicamento sobre o tipo de cirurgia, a dose, o tempo de inicio e a via de administracdo, para
a maioria das especialidades cirdrgicas estudadas, mas com evidéncias de uso prolongado de
antimicrobianos na alta hospitalar, sugerindo uma possivel falha no cumprimento do protocolo
de cirurgia segura. Sugere-se campanhas de conscientizacao da equipe médica para prescricao
de antimicrobianos na alta hospitalar de modo a prevalecer o uso racional de antimicrobianos
evitando o uso indiscriminado ou abusivo, considerados como as principais causas de
resisténcia microbiana.

Palavras-chaves: Antimicrobianos, Pacientes Cirargicos, CCIH.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the use of antimicrobials for prophylactic purposes
in patients in the pre, intra and postoperative periods. The study refers to a quantitative,
descriptive, exploratory, documentary and cross-sectional investigation conducted in a public
hospital of medium and high complexity in the city of Santarem/PA, using the promptuaries of
surgical patients as a source of data from the year 2020. The data obtained were analyzed using
descriptive statistics. The variables of interest were: gender, age, length of stay, type of surgery,
use of prophylactic antimicrobials in the pre, intra, and postoperative periods, dose repetition,
time of administration, recommendation of the Commission for Hospital Infection Control
(CCIH), appropriate use, and occurrence of infection during hospitalization. A total of 101
surgical patient records were analyzed, with (52.5%) being women and the most prevalent ages
ranging from 30 to 44 years (33.7%). Surgeries were predominantly elective (99.0%),
distributed among 10 surgical specialties, with the highest frequency of orthopedic surgery (39;
38.6%) and general surgery (26; 25.7%), oncology and urology specialties with 8 procedures
each (16; 17.2%), buccomaxillofacial specialties, gynecology, neurology, gastroenterology,
otolaryngology, and vascular surgery were less frequent. The drug Cefazolin was the most
prescribed for antibiotic prophylaxis (93.5%). Administration of antimicrobial prophylaxis at
the time of induction of anesthesia occurred for (92; 91.1%) patients, with no record of
administration of a supplemental dose during surgical procedures. Using the data reported in
the promptuaries, it was not possible to show the exact time of discontinuation of these
medications. The surgical procedures performed in gynecology, urology, neurology,
orthopedics, and otolaryngology followed the recommendations of the institutional protocol
regarding the correct choice of drug in relation to the type of surgery, dose, and route of
administration in antibiotic prophylaxis. In vascular surgery, it complied with the
recommendations, since there is no indication for prophylactic antimicrobial for the surgical
procedure performed. Non-compliance occurred in some surgical procedures in oncology,
while in buccomaxillofacial surgery, general surgery, and gastroenterology it was not possible
to analyze whether or not it was in compliance due to data not collected in most medical records
regarding this variable. As for the postoperative period at hospital discharge, it was found that
the vascular surgery and gastroenterology specialties complied with the recommendations of
the institutional protocol, not prescribing antimicrobials. In all other specialties, patients left the
hospital with a prescription for antimicrobials. It is concluded that the studied institution has
well structured principles of recommendations on the control of prevention of hospital infection
in surgical patients and the practice of antibiotic prophylaxis meets the recommendations of the
institutional protocol regarding the correct choice of the drug on the type of surgery, dose, time
of onset, and route of administration, for most surgical specialties studied, but with evidence of
prolonged use of antimicrobials at hospital discharge, suggesting a possible failure to comply
with the safe surgery protocol. Awareness campaigns of the medical team for prescribing
antimicrobials at hospital discharge are suggested in order to prevail the rational use of
antimicrobials avoiding indiscriminate or abusive use, considered as the main causes of
antimicrobial resistance.

Key words: Antimicrobials, Surgical Patients, CCIH.
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1 INTRODUGCAO

O termo profilaxia antimicrobiana aplica-se aos meios de prevencdo de doencas, onde
0s medicamentos sdo utilizados para prevenir doengas causadas por agentes sensiveis a sua
acdo. A introducdo de antimicrobianos como uso profilatico e como terapia para doencas
infecciosas revolucionou a forma como as infecgfes sao transmitidas pelos microrganismos.
Assim, perante a necessidade de cirurgia, os antimicrobianos podem ser utilizados em
individuos de duas formas distintas: como profilaxia ou como tratamento de infec¢des (FACO,
2011).

Os casos envolvendo as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo de
grande ocorréncia nos servi¢os de saude no Brasil, com a utilizacdo em larga escala de
antimicrobianos de varias classes, o que favorece o aparecimento de resisténcia microbiana,
tornando-se, a nivel mundial, um grave problema de saude publica (BRASIL, 20173).

Os hospitais sdo ambientes que podem apresentar um grande potencial para
microrganismos multirresistentes, tal situacdo favorece o aumento da utilizacdo de
antimicrobianos com um espectro mais amplo. Isto torna evidente a importancia da
implementacdo de um programa de gestdo para estabelecer a utilizagdo racional destes
medicamentos, bem como promover a reducéo dos danos causados pela resisténcia microbiana
(BRASIL, 2017b).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, apesar do
avanco em pesquisas de antimicrobianos, a prescrigdo inadequada desses farmacos € ainda
bastante recorrente, considerando, em muitos casos, seu uso desnecessario e abusivo. Para
minimizar este fato, deve haver uma conscientizacdo/avaliacdo criteriosa da prescricdo de
antimicrobianos no que tange a necessidade de utilizacdo, a escolha do medicamento mais
eficaz e seguro, com custo equilibrado, bem como uma anélise da pratica relativamente ao
tempo de administracdo, dose e tempo de utilizagdo (BRASIL, 2017a).

Dado o atual cendrio de resisténcia microbiana, os profissionais de salde estdo a seguir
as diretrizes para a utilizagdo racional de antimicrobianos? Nesta perspectiva, acredita-se que a
utilizacdo de profilaxia antimicrobiana em cirurgia ajuda a reduzir os riscos de infec¢éo do sitio
cirurgico atraves de uma utilizacdo adequada e equilibrada de acordo com as recomendacgdes
das diretrizes institucionais, mas a sua utilizacdo inadequada ou prolongada pode contribuir
para a resisténcia antimicrobiana. Esta foi a razdo pela qual impulsionou a realizacdo deste
trabalho, para levantar dados e a partir dos mesmos fazer uma avaliagdo da prescri¢do de

antimicrobianos nos servicos prestados no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA).
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a utilizagdo de antimicrobianos profilaticos
em pacientes cirdrgicos no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), analisando as
classes de antimicrobianos mais utilizadas em pacientes no pré, intra e pés-operatorio;
identificando o tempo de utilizacdo de antimicrobianos e se existe concordancia entre a
utilizacdo destes medicamentos com as recomendacdes da instituicdo e a literatura em relacéo

ao tipo de cirurgia realizada.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

A infeccdo, antes conhecida como infecgdo hospitalar, € atualmente denominada
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Desde 1999, a ANVISA é o 6rgéao
responsavel pelas acfes nacionais de prevencao e controle de IRAS, trabalhando e atuando nas
competéncias técnicas e apoiando a Coordenacdo Distrital/Estatal e Municipal de Controle de
IRAS, através do planeamento e elaboracdo de varias acOes estratégicas, indo ao encontro das
recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), visando reduzir o risco de
aquisicdo das IRAS (BRASIL, 2021).

De acordo com Gomes e Moraes (2018), a ocorréncia de casos de IRAS tornou-se um
fenbmeno cada vez mais frequente. Uma vez que, no contexto hospitalar, € comum ter que lidar
com diversos organismos microbianos, resultando no aparecimento de agentes patogénicos
cada vez mais resistentes resultantes do uso macico de antibidticos. Para minimizar esse quadro,
0s autores ressaltam também que € necessario criar mecanismos internos para supervisionar e
ajudar os hospitais no processo de implementacdo e execucdo de programas de utilizacéo
racional de antimicrobianos e controle de infecges hospitalares, assegurando assim estratégias
para reduzir as fontes de contaminacdo e agentes infecciosos. Salientam também que seria uma
forma de promover os direitos fundamentais a salde e a integridade fisica e psicoldgica dos
utilizadores dos servicos de satde.

Portanto, considerando que as IRAS representam um grave problema de salde publica
no Brasil, os surtos infecciosos aumentam ainda mais esse problema, porque num determinado
periodo, representam um aumento do seu ndmero de casos, sendo possivel considerar que a
populacdo estd em risco (BRASIL, 2021). Assim, em todos 0s servicos de saude, 0s programas
de prevencdo e controle do IRAS precisam de ser bem estruturados e refor¢ados a todos os
niveis de gestdo (federal, estadual/distrital e municipal) para conseguir o controle e prevencédo

das infecgdes e, consequentemente, reduzir a resisténcia microbiana.
2.1.1 Classificacédo das Cirurgias Conforme Potencial de Contaminagao
A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) informa que todos os anos cerca de 234

milhGes de pacientes sdo submetidos a procedimentos cirirgicos em todo o mundo, um milhédo

destes pacientes morrem de infeccdes hospitalares e sete milhdes sofrem complicagdes tais
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como infeccdo do sitio cirargico, infeccdo do trato urinario e infeccdo das vias respiratorias
durante o periodo p6s-operatorio. No Brasil, estima-se que a taxa de infec¢Bes hospitalares afeta
cerca de 14% das hospitalizacdes (SARTOR, 2022).

Através da Portaria 2616, de 12 de maio de 1998, Anexo Il, o Ministério da Salde,
descreveu a Infeccdo Hospitalar (IH) como aquela adquirida ap6s a admisséo do paciente, com
manifestacdo durante a hospitalizacdo ou apds a alta, quando relacionada com internagdo ou
procedimentos hospitalares, num periodo de 48 horas apos a alta da unidade de cuidados
intensivos, 30 dias ap0s a cirurgia sem proteses, e até um ano apds a cirurgia com proteses.

De acordo com esta portaria, as cirurgias por potencial de contaminagdo da incisao
cirtrgica classificam-se em:

v' Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local ou falhas técnicas
grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira intencdo e sem drenagem aberta.
Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario;

v' Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por microbiota pouco numerosa ou em tecidos de dificil descontaminacédo, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas discretas no
transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta categoria. Ocorre
penetracao nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario sem contaminacao significativa;

v' Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por microbiota abundante, cuja descontaminacdo seja
dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas
grosseiras, na auséncia de supuragdo local. Na presenca de inflamacdo aguda na inciséo e
cicatrizacdo de segunda intencéo, ou grande contaminacdo a partir do tubo digestivo. Obstrucao
biliar ou urinaria também se incluem nesta categoria;

v Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervengdes cirdrgicas realizadas em qualquer
tecido ou 6rgdo, em presenca de processo infeccioso (supuracdo local) e/ou tecido necrotico
(BRASIL, 1998).

2.2 Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
Segundo Gomes e Moraes (2018) os locais que prestam servigos de salde ndo estdo

livres de contaminacéo e infeccOes, especialmente o ambiente hospitalar, apesar de todos 0s

avancgos ja existentes na area. Assim, a elaboracdo do Programa de Controle de Infeccdes
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Hospitalares (PCIH) e da CCIH tornou-se um meio para minimizar os casos de IRAS e
promover melhores condigOes para a permanéncia de pacientes e profissionais nestes locais. O

Ministério da Saude por meio da Portaria n® 2616/98 define o PCIH como:

1. E um conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccfes hospitalares. 2.
Para a adequada execucdo do PCIH os hospitais deverdo constituir Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), érgdo de assessoria a autoridade maxima da
instituicdo e de execucdo das acOes de controle de infeccdo hospitalar. 2.1 A CCIH
deverd ser composta por profissionais da area de salde, de nivel superior,
formalmente designados (BRASIL, 1998).

Nesse contexto, ABIH (2018) informa que as principais atribuigdes da CCIH séo:
Elaborar, planejar, executar, manter e avaliar o PCIH, por meio das seguintes acdes:

v Obedecer a todas as normas estabelecidas pela ANVISA,;

v Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢des Hospitalares;

v" Criar um manual de normas e condutas que devem ser implantadas e seguidas por toda
equipe hospitalar;

v’ Supervisionar as rotinas operacionais;

v Promover constantemente treinamento, capacitacdo e acGes de orientacdo da equipe
médico-hospitalar sobre prevencao e controle das infeccbes hospitalares;

v Usar adequadamente antimicrobianos, germicidas e qualquer outro produto quimico;

<\

Avaliar e supervisionar as acdes realizadas pelos membros executores;
v" Divulgar para toda a instituicdo hospitalar as agdes e normas para controle e prevencgéo
das infeccdes hospitalares;
v’ Estabelecer um plano de contingéncia em caso de infeccdo detectada. (ABIH, 2018).
Portanto, todos os estudos baseados em dados clinicos, cientificos e epidemioldgicos
mostram a importancia de medidas e recomendacdes de controle e vigilancia na utilizacdo de
antimicrobianos nos hospitais e, consequentemente, na procura de minimizar os casos de
resisténcia antimicrobiana. Além disso, um trabalho conjunto com a equipe multiprofissional
do hospital, a educacdo de profissionais relativamente ao uso correto de antimicrobianos,
ajudara a alterar o cenério do tempo de permanéncia do paciente no hospital, diminuir a taxa de
morbilidade e mortalidade das doencas infecciosas comuns, reduzir os custos dos cuidados de
salde, entre outros.
Neste contexto, o Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), é uma referéncia de
tratamento em neurocirurgia, oncologia, ortopedia e doencas renais cronicas, sendo uma
referéncia nos seus processos juntamente com os hospitais das regides sudeste e sul do pais.

Assim, com o objetivo de tornar mais eficaz o controle de IRAS, constitui Servigos de Controle
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de Infeccdo Hospitalar de acordo com a ISO (Organizagdo Internacional de Normalizagéo),
com a presenca de programas e pacotes de medidas de prevencdo e controle da infeccdo
hospitalar desenvolvidos por uma equipe multiprofissional que trabalha no hospital.

Tambeém neste contexto, em 2016, o hospital foi o Unico no Norte a ser classificado com
alto padrdo de qualidade nos cuidados prestados a populacéo publicado pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). Nesse mesmo ano, o hospital foi eleito o melhor hospital pablico
das regides Norte e Nordeste do Brasil, na categoria "Instituicdo do Ano - Saude Publica” do

1° Prémio Lideres da Saude, realizado em Recife (PE).

2.3 Antibioticoprofilaxia Cirdrgica

A profilaxia antimicrobiana ndo se destina a esterilizar os tecidos, mas sim tornar-se um
meio importante para reduzir a carga microbiana local para que a contaminagdo perioperatoria
n&o seja maior do que o sistema de defesa do paciente (VIEIRA, 2016). Isto reforca a afirmacéo
de Maura (2020) ao informar que a profilaxia antimicrobiana visa prevenir a infeccdo do local
cirdrgico, diminuir a morbilidade e mortalidade, com a reducdo dos efeitos adversos da
microbiota do paciente ou do hospital, mas para assegurar tais objetivos, o agente
antimicrobiano deve ter a utilizacdo e dosagem correta, 0 momento da dose inicial e 0 momento
de qualquer reducéo e descontinuacao.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) destaca que a antibioticoprofilaxia é
realizada para o tratamento de pacientes que ainda ndo estdo infectados ou que ndo
desenvolveram a doenca. Idealmente, 0 medicamento deve ser simples, eficaz e ndo toxico, mas
destaca que ndo deve substituir um bom julgamento clinico, assepsia e antissepsia, ou uma boa
técnica cirurgica (OPAS, 2019).

Tendo isto em conta, uma vez que o paciente ndo tenha nenhuma infecgéo anterior, o
ideal ¢ realizar uma profilaxia antibidtica para a sua prevencao, bem como cumprir a proposta
de profilaxia antimicrobiana que € promover um nivel adequado de medicamentos
antimicrobianos nos tecidos antes, durante e manter no tempo recomendado apds o
procedimento cirdrgico que é de até 24 horas (FACO, 2011). A OMS estabeleceu em 2018
diretrizes para a prevencao da Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) destacando um intervalo
inferior a 120 minutos antes da incisdo cirdrgica para a administracdo de antimicrobianos,
considerando a sua meia-vida. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), entretanto,

afirma que:
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Para que a profilaxia antimicrobiana em cirurgia seja eficaz, é necessario administrar
0 antibiotico no pré-operatorio. O momento ideal para isso estid nos 60 minutos que
antecedem a incisdo cirtrgica. Alguns antibiéticos, como vancomicina ou
fluoroquinolonas, requerem um tempo de infusdo 1 a 2 horas. Se esses medicamentos
forem indicados, sua administracdo deve se iniciar dentro de 120 minutos antes da
incisdo cirdrgica. Habitualmente, é suficiente administrar uma Unica dose pré-
operatéria. Se a cirurgia durar mais de 4 horas ou ocorrer perda significativa de
sangue, a dose deve ser repetida em 4 horas, embora se vancomicina ou
aminoglicosideos forem usados para profilaxia, ndo é necessario repetir a dose. E
importante descartar a presenga de infecgdo oculta no periodo pré-operatorio,
particularmente em cirurgia implante urolégico ou protético (por exemplo, valvula ou
quadril) (OPAS, 2019).

Whalen, Finkel & Panavelil (2016) declaram que a duracdo da profilaxia deve ser

acompanhada de perto a fim de prevenir o desenvolvimento indesejavel da resisténcia

antimicrobiana. Maura (2020) descreve 0s seguintes principios gerais para 0 sucesso da

profilaxia antimicrobiana:

v
v

\

Utilizar quando houver indicacdo apropriada;

Determinar a microbiota provavel em uma infeccdo pos-operatoria a fim de escolher o
antimicrobiano apropriado para profilaxia;

Utilizar um antimicrobiano eficaz, menos toxico e de menor custo;

Dose adequada no momento da inducédo anestésica;

Em cirurgias longas, repetir a dose dos antimicrobianos a cada 2h se a meia vida do
mesmo (t%2) for < 1h ou a cada 4h se a t¥2 for > 1h;

Administrar o antimicrobiano por curto periodo, ndo prolongar por mais de 24 horas;
Se houver identificacdo de infeccdo durante a cirurgia, a antimicrobianoterapia passara
a ter um cunho terapéutico necessitando ser adequada a situagéo e interrompida quando
houver indicacdo clinica para tal;

Alterar antimicrobiano em casos de falha de profilaxia, ja que é possivel que haja um
envolvimento de bactérias resistentes;

Evitar o uso de antimicrobianos Uteis no tratamento de infec¢Bes graves, reduzindo o
risco de inducdo de resisténcia a estes agentes (MAURA, 2020).

Portanto, as InfeccGes de Sitios Cirdrgicos podem ocorrer por varias razfes e a

utilizacdo de antimicrobianos profilaticos ndo deve ser o principal meio de prevencdo, mas a

prescricdo de antibidticos como medida profilatica € acima de tudo uma das estratégias mais

importantes para prevenir infec¢bes cirurgicas, juntamente com uma boa técnica antisséptica

da pele, além de um procedimento cirdrgico seguro e adequado, assim, através da sua utilizacdo

racional, os antibidticos reduzem significativamente as taxas de infeccdo (BRASIL, 2017a).
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2.4 Resisténcia aos agentes antimicrobianos

A descoberta da penicilina por Fleming em 1929 marcou o inicio de uma nova era
terapéutica. Atualmente, os antibioticos estdo representados como substancias quimicas
originarias de organismos vivos ou analogas sintéticas destas substancias (antibioticos de
origem bacteriana, fingica ou actinomicetas ou sintetizadas quimicamente/sulfamidas,
quinolonas), capazes de atuar como toxicos seletivos (destruir, impedir ou retardar a
multiplicacdo), sobre 0s processos vitais de outros organismos e podem passar por processos
de modificacdo sintética gerando novos antimicrobianos de uma mesma classe (DELUCIA et
al., 2014; MACHADO et al., 2019; OPAS, 2019).

A resisténcia aos antimicrobianos € um fendmeno genético, com um processo de
existéncia de genes presentes no microrganismo, que codificam diferentes mecanismos
bioquimicos gerando o impedimento de a¢éo dos farmacos. Uma vez que os genes de resisténcia
fazem parte do cddigo genético do microrganismo, dizemos que essa resisténcia é natural, mas
guando os genes de resisténcia sdo incorporados, ou seja, ndo estdo presentes no codigo
genético do gene normalmente, chamamos de aquisicdo de gene de resisténcia ou resisténcia
adquirida, que pode ser originada em mutacdes que ocorrem no microrganismo durante seu
processo reprodutivo, gerando erros de copia na sequéncia de bases que formam o DNA- &cido
desoxirribonucleico (TAVARES, 2014).

De acordo com Whalen, Finkel & Panaveli (2016), quando o crescimento das bactérias
ndo € inibido pela maior concentracdo do antimicrobiano aceita pelo organismo, dizemos que
essas bactérias sdo consideradas resistentes a um antimicrobiano. Existem algumas situacdes
em que a maioria dos microrganismos, como por exemplo, 0 gram-negativo sao inerentemente
resistente a vancomicina. Além disso, existem algumas espécies de microrganismos, que apesar
de normalmente sensiveis a um antimicrobiano, ainda podem, em particular, desenvolver
estirpes resistentes, tendo potencial para serem mais virulentas, através de mutacao espontanea
ou atraveés de resisténcia e selecdo adquiridas. O que se torna ainda mais preocupante é que
algumas destas estirpes tém a capacidade de se tornarem resistentes a mais do que um
antimicrobiano.

De acordo com DeL ucia et al. (2014), a resisténcia adquirida é amplamente disseminada
e elencam os diversos fatores a seguir, nos quais favorecem o aparecimento da resisténcia:

v’ Escolha inadequada do antibiético: ou o agente patoldgico ndo é sensivel ou o farmaco
possui espectro de acdo insatisfatorio;

v" Administracdo inconveniente do antibiético: doses incorretas, via de administracdo
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inadequada, tempo de tratamento insuficiente;

v" Uso indiscriminado e abusivo de antibidticos; talvez seja dos fatores mais importantes:

v Uso do antibi6tico sob o ponto de vista profilatico, quer na medicina humana quer na
veterinaria, e mesmo como conservante em certos produtos alimenticios e similares, podendo
provocar aparecimento de cepas resistentes que, eventualmente, tornam-se problemas na sadde
humana (DELUCIA et al., 2014).

O controle a aquisicdo e propagacdo de bactérias resistentes a antimicrobianos, bem
como o surgimento de outros mecanismos de resisténcia, ird ocorrer através de importantes
acOes eficazes e conjuntas agregando os VArios segmentos governamentais e da sociedade,
visando desenvolver um amplo investimento na investigacdo, em materiais tecnoldgicos e na
expansdo dos recursos humanos (BRASIL, 2017a).

Assim, a elaboracdo de estratégias para a seguranca do paciente depende do
conhecimento e monitorizacdo de um conjunto de normas e regulamentos que ajudam e
supervisionam o funcionamento das instituicdes de salide em nossos pais, garantindo que essas
unidades prestadoras de assisténcia a saude apresentem indices satisfatorios e avancem no
processo de elaboracdo de planos locais de qualidade e seguranca do paciente, para isso, €
necessaria uma politica de estimulo a utilizacéo rotineira de protocolos e diretrizes clinicas
(BRASIL, 2014).

2.4.1 Uso Racional de Antibidtico

Embora a resisténcia antimicrobiana seja um fendémeno evolutivo natural, o uso
inadequado de antimicrobianos acelera o desenvolvimento de cepas resistentes através de
pressdo seletiva, resultante principalmente da escolha incorreta de antimicrobianos, bem como
do uso prolongado e de doses subclinicas (MACHADO et al., 2019).

Uma observacdo importante a ser considerada é vista em Brasil (2017b), ao fazer as
seguintes recomendacdes das regras para prescricdo de antimicrobianos:

v Guiada por resultados microbiolégicos, sempre que possivel;
Indicacdo de uso baseada em evidéncia cientifica;
Espectro restrito, nas terapias iniciais, com monoterapia, se possivel;
Dose apropriada, de acordo com sitio e tipo de infeccéo;

Quando possivel, priorizar a via oral;

NN NN

Minimizar a duracdo da terapia antimicrobiana, a maioria das infecgdes séo resolvidas

em torno de 7 dias de terapia bem conduzida;
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Reavaliacdo do paciente 48h ap6s o inicio da terapia antimicrobiana (BRASIL, 2017b).

Jé& as recomendagdes da Organizacdo Pan-Americana da Salde para o uso racional de

antimicrobianos em instituicdes de saude, sdo:

v

v
v

\

E necessario dar antibidticos? Orientar o paciente sobre o manejo de sintomas de
infec¢Oes ndo bacterianas;

Selecionar o medicamento certo para atingir o alvo é melhor do que atirar as cegas;
Considere os parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos quando selecione o
antibiotico; administra-los pelo periodo minimo em que foram eficacia clinica
comprovada. Considere que o nimero de dias de administracdo de esquemas classicos;
Estimular a adesao do paciente ao tratamento;

Use combinacdes de antibioticos apenas em situacdes muito dificeis especificos
(tuberculose, infeccBes sexualmente transmissiveis);

Evite o uso de genéricos de baixa qualidade;

Desencorajar a autoprescri¢do de antibioticos;

Siga apenas diretrizes bem documentadas; vocé tem que ter muito cuidado com aqueles
patrocinados por empresas farmacéuticas;

Use as informagdes do laboratério microbioldgico.

Prescrever antibioticos de forma empirica e inteligente, com conhecimento da
suscetibilidade local e dados de vigilancia de resisténcia (OPAS, 2019).:

A fim de proporcionar melhores cuidados relacionados com a prescricdo de

antimicrobianos e apoiados por documentacdo, existem iniciativas para promover conversas

entre medicos e pacientes, de modo a envolver uma discussdo e tomada de decis6es clinicas de

uma forma construtiva. As iniciativas sdo destacadas através das seguintes questdes que 0s

médicos e 0s pacientes devem considerar:

v

v

v

v

v

A bacterilria assintomatica ndo é tratada com antibioticos, exceto no caso de gestantes
e pacientes que serdo submetidos a procedimentos urolégica ou cirargica;

A prescricdo de antibioticos para infeccGes do trato respiratorio superior deve ser
evitada;

Os antibioticos ndo devem ser usados para tratar a dermatite de estase nas extremidades
inferiores;

A triagem para infeccdo por Clostridium difficile deve ser evitada na auséncia de
diarréia;

O uso profilatico de antibidticos para prevenir a endocardite deve ser evitado no
prolapso da valvula mitral (OPAS, 2019).



20

Também segundo o Brasil (2017b), a taxa percentual de adequac&o da terapia antibiotica
empirica ou profilaxia antibidtica em cirurgia pode ser calculada com base no item correto da
prescricdo: indicacdo, dose, duracdo ou considerar todos os itens e também recomenda algumas
formulas de calculo para estes indicadores:

ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA ADEQUADA:

N° de pacientes gue recebeu antibioticoprofilaxia cirtrgica, de acordo com o protocolo definido pelo hospital X 100

N° de procedimentos cirargicos realizados

ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA NO TEMPO CERTO:

N° de pacientes gue recebeu antibioticoprofilaxia cirdrgica até 1h antes do procedimento X 100

N° de procedimentos cirurgicos realizados

ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA ADEQUADA:

N° de pacientes gue recebeu antibioticoterapia empirica conforme o protocolo definido pelo hospital X 100

N° de pacientes com antibioticoterapia prescrita

A ANVISA publicou em 2017 a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Salde, esta diretriz tem como
principal objetivo orientar os profissionais responsaveis pelos servicos de salde para a
execucdo e implementacdo de programas de gestdo do uso de antimicrobianos que, por sua vez,
envolve um conjunto de acdes destinadas a controlar o uso destes medicamentos nos servicos
de saude. Tais acdes vdo desde o diagnostico, selecdo, prescricdo e dispensa adequada, até a
orientacdo sobre as formas corretas de dilui¢do, conservacdo e administracdo destes farmacos
(BRASIL, 2017b).

Também segundo Brasil (2017b), esta Diretriz foi elaborada para apresentar claramente
0s pontos principais de um programa desenvolvido de acordo com a realidade e necessidades
locais, sendo adaptada aos perfis epidemioldgicos e microbiologicos, bem como tendo em conta
as barreiras e recursos do local onde o servi¢o de saude esté a ser prestado, para assegurar a
utilizacdo adequada de antimicrobianos em contextos institucionais. Além disso, ressalta que o
uso correto de antibioticos requer uma avaliagcdo cuidadosa da necessidade da sua utilizagéo, e

envolve a escolha do medicamento mais eficaz e seguro, e especialmente que este seja
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administrado no momento, dose e intervalos de dosagem corretos. Neste sentido, recomenda as

seguintes agoes:

v
v

D N N NN

Utilizacdo de protocolos clinicos para as principais sindromes clinicas;

Adocdo das boas préaticas de prescricdo, como documentacdo de dose, duracdo e
indicagéo do antimicrobiano;

Auditoria prospectiva de prescrigdo com intervencéo e divulgacéo dos dados;
Readequacéo da terapia, conforme resultados microbioldgicos;

Analise técnica das prescri¢des pela farméacia;

Restricdo com uso de formulario terapéutico e pré-autorizacdo de antimicrobianos
(BRASIL, 2017b).

No norte do Brasil, em 2014, Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) foi

recomendado a receber o Certificado de Exceléncia de Gestdo de Nivel Ill, concedido pela

Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo nessa altura, a Unica instituicdo publica a

obter este reconhecimento na regido norte. Esta acreditacdo hospitalar ¢ um método de

avaliacdo periodica com o objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados através de padrbes

previamente definidos, bem como de procurar a melhoria continua através de um programa de

educacdo continuada de acordo com o Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Assim,

compreender o uso de profilaxia antibiética no HRBA ¢é de fundamental importancia para o

desenvolvimento de acOes de esclarecimento com a populacdo e para servir de referéncia a

outras instituicGes que procuram este mesmo tema.

3 OBJETIVOS

a. Objetivo Geral
Avaliar o uso de antimicrobianos profilaticos em pacientes cirdrgicos do Hospital

Regional do Baixo Amazonas (HRBA).

b. Objetivos Especificos
Identificar o tempo de uso dos antimicrobianos profilaticos;
Analisar as classes de antimicrobianos usadas em pacientes no pré, intra e pos-
operatorio do Hospital Regional do Baixo Amazonas;
Examinar se ha concordancia do uso de antimicrobianos de acordo com a recomendacao
da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HRBA e da literatura em relagéo

ao tipo de cirurgia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

E um estudo transversal, quantitativo, descritivo, além de ser uma pesquisa documental,
uma vez que foi realizada através da avaliacdo dos prontuarios dos pacientes em processo de
alta hospitalar do Hospital Regional do Baixo Amazonas. Vale a pena mencionar que a
investigacdo ndo causou dor ou desconforto a nenhum individuo, uma vez que foi realizada
através da analise de prontuérios, sem coleta de material biolégico ou contato direto com o0s

pacientes.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Santarém, localizado na regido Oeste do
estado do Para. O local foi no Hospital Regional do Baixo Amazonas, uma unidade de salde
publica cuja missdo € proporcionar exceléncia em cuidados de salde de média e alta
complexidade exclusivamente aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) e gerido pela
Organizacdo Social Pré-Saude Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar. O
hospital conta com uma area de 16.400 m2, localizado na Av. Sérgio Henn, 1100, 68025-000 -
Diamantino, Santarém - PA.

4.3 Critérios de Inclusdo e Excluséo
4.3.1 Critérios de Inclusao

Como critério de inclusdo, prontudrios de pacientes cirargicos no periodo pré, intra e
po6s-operatdrio ndo infectados e que tiveram alta no dia da coleta, que foram satisfatoriamente
preenchidos e pertencentes ao segundo semestre de 2020, ja contendo a prescrigdo médica, com
ou sem indicacdo de antimicrobianos. Foi estipulada uma amostra de pelo menos 200
prontudrios; contudo, devido ao cenéario global causado pela COVID-19, com acesso restrito

do(a) pesquisador(a) a unidade de investigacéo, foi realizada uma amostra de 101 prontudrios.
4.3.2 Critérios de Exclusdo

Os critérios de exclusdo abrangem prontuarios de pacientes menores de 15 anos,
também aqueles cujos dados em estudo estiverem ilegiveis e incompletos para as variaveis em

estudo.
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4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados durante a semana no periodo da tarde, enquanto 0s
prontudrios estiveram disponiveis apds a prescricdo medica para a alta hospitalar e antes que
este documento ser enviado ao paciente, de modo que ndo havera contato direto entre o
investigador(a) e o paciente. A coleta foi também mantida dentro das instalagdes do HRBA, de
preferéncia no ambiente onde os prontuérios foram mantidos.

Os dados dos pacientes foram geridos numa tabela de Word - Apéndice A - e sdo eles:
sexo, idade, tempo de internacao, tipo de cirurgia, utilizacdo de antimicrobianos profilaticos no
periodo pré, intra e pds-operatorio, se houve repeticdo de dose, tempo adequado de
administracdo como profilaxia, se algum paciente desenvolveu infec¢do durante a internagéo,
se 0 uso de antimicrobianos foi recomendado pela CCIH, e se a sua utilizacdo foi adequada.

A partir destes dados, os antimicrobianos prescritos (caso existam) foram comparados
com a necessidade do tipo de cirurgia e para analisar a conformidade da profilaxia antibiética
adotada pela equipe médica do HRBA, seguiu-se os principios de acordo com as diretrizes
institucionais disponiveis no Manual de Normas para a Prevencdo e Tratamento de InfeccGes
Relacionadas com a Saude (CCIH/HRBA, 2018) sendo considerados 0s seguintes principios
basicos de profilaxia antimicrobiana:

v' ANTIMICROBIANO: especifico para cada procedimento (ver protocolos).

v" VIA: endovenosa (exce¢do para descontaminacgdo col6nica em cirurgias de colon).

v"INICIO: durante induc&o anestésica, dentro dos 60 minutos antes da primeira incis&o
cirurgica.

v DURACAO: nio superior a 24 horas (exceto casos especiais - ver protocolo).

v" RESPONSABILIDADE (da administracdo do antimicrobiano): anestesista.

Depois de concluida a coleta, a analise dos dados foi realizada com a ajuda dos
programas Microsoft® Word® 2016 e Microsoft® Excel® 2016 e foram tratados através de
estatisticas descritivas a serem apresentadas em percentagem e numeros absolutos, através de

gréficos e tabelas.

4.5 Riscos e Beneficios

Os riscos apresentados por esta pesquisa estdo principalmente relacionados com a
guebra de confidencialidade, considerando que a analise dos dados se baseou nos prontuarios
no momento da alta dos pacientes do HRBA. Nesta base de dados, foi possivel identificar os

pacientes. No entanto, a protecdo da confidencialidade foi garantida, uma vez que a
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identificacdo dos pacientes ndo sera utilizada. Existe tambeém o risco de danos fisicos, perda ou
extravio de documentos, bem como o risco de exposic¢ao da pessoa responsavel pela guarda dos
documentos e que foi responsavel pela transmissao das fontes de informacéo ao investigador(a);
e 0 comprometimento da relacédo de trabalho entre o funcionario que guarda esta documentacao
e 0s seus chefes imediatos, caso estes documentos se percam ou sejam danificados pelo mau
manuseio

A adopcdo de uma postura ética por parte do pesquisador(a) reduziu drasticamente 0s
possiveis riscos gerados pela pesquisa. Entre as atitudes tomadas, podemos mencionar a analise
documental restrita a0 ambiente onde 0s prontuarios sdo mantidos, sem sair das instalacdes do
HRBA, a supervisdo técnica altamente qualificada, e 0 acompanhamento ético para avaliacao
da pesquisa.

Apesar de ser uma pesquisa de dados em prontuarios, sem contato direto com 0s
pacientes, por questdes éticas, o(a) pesquisador(a) deu o seu melhor para conseguir 0 maximo
de assinatura nos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente aos pacientes
cujos prontuarios foram analisados, havendo o risco do(a) pesquisador(a) ndo conseguirem
todas as autorizacdes. Para minimizar esse risco, assim como o Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados pelo (a) pesquisador (a).

Como beneficios esperados tém-se a grande possibilidade de gerar conhecimentos
generalizados (compreender, precaver ou atenuar problemas ou situagdes de satde). O trabalho
podera ainda ser utilizado como fonte de pesquisa para posteriores pesquisas realizadas com o

mesmo perfil.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 101 (cento e um) prontuarios de pacientes cirargicos do HRBA no
periodo do estudo, com as suas caracteristicas apresentadas na Tabela 1. O sexo feminino foi
mais frequente. A idade dos pacientes variou entre os 15 e mais de 60 anos, sendo 30 a 44 anos
0 grupo etario mais dominante. O tempo de internagéo variou de 2 a 40 dias, sendo 2 a 5 dias
0S Mais representativos, e as cirurgias eletivas corresponderam a uma grande parte deste estudo.
No estudo de Gebrim et al. (2014), 57,1% dos pacientes eram do sexo feminino e a idade

predominante era de 18 a 59 anos, com 70,0%.

Tabela 1 — Perfil de pacientes cirdrgicos e tipo de cirurgia realizada, HRBA, Santarém, PA,
2020.

Variaveis (n) %
Sexo Feminino 53 52,5
Masculino 48 47,5

Total 101 100
Idade (anos) 15-29 11 10,9
30-44 34 33,7
45-59 27 26,7
>60 29 28,7

Total 101 100
Tempo de 2-5 dias 80 79,2
Internacdo >5 dias 21 20,8
Tipo de cirurgia Eletiva 100 99,0

Urgéncia 01 1,0

Emergéncia 00 0,0

Total 101 100

Fonte: HRBA

As cirurgias contemplaram 10 especialidades cirargicas, com maior frequéncia de
cirurgias ortopédicas (39; 38,6%) e cirurgia geral (26; 25.7%), seguido das especialidades
oncologia e urologia com 8 procedimentos cada (16; 17,2%). As especialidades
bucomaxilofacial, ginecologia, neurocirurgia, gastroenterologia, otorrinolaringologia e cirurgia

vascular foram menos frequentes. (Gréfico 1).
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Grafico 1 - Procedimentos cirurgicos por especialidade cirargica. HRBA, Santarém, PA, 2020.
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Na Tabela 2 a baixo, de acordo com cada especialidade cirdrgica, observa-se a

administracdo de antimicrobianos como profilaxia no momento da inducdo anestésica, que

ocorreu para (92; 91,1%) dos 101 pacientes da amostra. N&o foi administrada nenhuma dose

suplementar durante os procedimentos cirurgicos em que foi realizada a antibioticoprofilaxia.

Através dos dados presentes nos prontuarios dos pacientes, ndo foi possivel comprovar o

momento exato da descontinuacdo destes medicamentos.

Tabela 2 -Administracdo da Profilaxia Antimicrobiana na inducéo anestésica por especialidade

cirirgica. HRBA, Santarém, PA, 2020.

ESPECIALIDADES TOTAL ANTIBIOTICOPROFILAXIA
CIRURGICAS CIRURGIAS (n) (n) %
Ortopedia 39 38 41,3
Cirurgia Geral 26 26 28,3
Oncologia 09 07 7,6
Bucomaxilofacial 08 08 8,7
Urologia 09 05 54
Ginecologia 05 05 54
Neurologia 02 01 11
Otorrinolaringologia 01 01 1,1
Gastroenterologia 01 01 1,1
Cirurgia Vascular 01 00 0,0
Total 101 92 100

Fonte: HRBA

O tempo de administragdo de antimicrobianos no periodo intraoperatério (inducéo da

anestésica) € um dos critérios recomendados pelo protocolo de cirurgia segura. Na Tabela 2
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acima, foi observado que 92 pacientes receberam profilaxia antibidtica antes do inicio da
incisdo cirdrgica, destes (72; 78,3%) a profilaxia ocorreu dentro do periodo estabelecido pela
recomendacdo do protocolo (60 minutos antes da incisdo). No entanto, em (20; 21,7%) dos
prontudrios analisados néo foi possivel confirmar se a profilaxia antibiotica ocorreu no periodo
recomendado devido a dados desinformados.

Os resultados obtidos no estudo conduzido por Gebrim et al. (2014) mostraram que a
profilaxia antibi6tica ocorreu em 86,6% dos pacientes da amostra, destes, 75,1% o tempo de
administracdo da primeira dose do antimicrobiano ocorreu como recomendado, mas 18,5% nao
seguiram este parametro e em 6,4% esta informacéo ndo foi registada.

As cefalosporinas foram os antimicrobianos mais frequentemente utilizados,
administrou-se Cefazolina em (86; 93,5%) dos procedimentos cirurgicos. Nos resultados
encontrados nos estudos de Tostes et al. (2016) foi observado que 81,0% dos pacientes
receberam profilaxia antimicrobiana, destes, 69,1% tiveram a Cefazolina como primeira
escolha. As cefalosporinas da 1% geracdo sdo os farmacos mais utilizados nos esquemas
profilaticos, tendo como primeira escolha a Cefazolina por ter meia-vida longa (sua meia-vida
sérica € de 1,5 hora.), com a possibilidade de administracdo em dose Unica ou repetida a cada
trés horas, em caso de cirurgia demorada (TAVARES, 2014).

Por especialidades cirargicas, tendo em conta as recomendacBes presentes no
protocolo institucional, em ginecologia, o antimicrobiano Cefazolina é indicado na inducéo
anestésica, mas apenas durante o periodo intraoperatério, para qualquer procedimento. Em
neurologia, a Cefazolina também pode ser utilizada (2 g IV na inducéo anestésica seguida de
1g IV 4/4 intraoperatorio), bem como em urologia, mas, por sua vez, de acordo com o
procedimento cirdrgico, a profilaxia antibiética pode ou nédo ser indicada.

Os procedimentos realizados em ginecologia, neurocirurgia e urologia estdo de
acordo com o protocolo de seguranga cirdrgica, bem como em ortopedia e
otorrinolaringologia, relativamente a escolha correta do farmaco em relacdo ao tipo de
cirurgia, a dose e a via de administracdo. Em cirurgia vascular, cumpriu as recomendagdes,
uma vez que ndo ha indicacdo de antimicrobiano profilatico para o procedimento cirdrgico
realizado.

Para cirurgias na especialidade de oncologia, a profilaxia ocorre de acordo com a
classificagdo do potencial de contaminacdo da cirurgia, com a recomendacdo da droga
Cefazolina para cirurgia limpa e continuada durante 24 horas de p6s-operatdrio; Cefazolina +
Metronidazol para cirurgia potencialmente contaminada, com duracdo de 24 horas. Nesta

especialidade, houve procedimentos tais como: reconstrucdo miocutanea de retalho, excisao e
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sutura da lesdo cutanea com Z ou rotacdo de retalho (cirurgias limpas) e ressec¢do da glandula
sublingual (contaminada). No entanto, em alguns procedimentos cirurgicos os farmacos
Cefazolina, Cefazolina + Ceftriaxona, e Ciprofloxacina foram administrados na inducéo
anestésica, nao estando de acordo com a padronizacdo da instituicao.

Em geral, a profilaxia é frequentemente inadequada relativamente aos seguintes
fatores: 0 momento da administracdo do antimicrobiano, a repeticdo de doses e 0 uso
prolongado no periodo pds-operatorio, bem como pode estar relacionada com o uso empirico e
a falta de conhecimento do uso no periodo recomendado (MELO et al., 2019).

Na especialidade cirdrgica bucomaxilofacial, houve procedimentos como:
osteossintese de fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar e osteossintese de fratura
simples da mandibula, estando limpa e potencialmente contaminada. Todos o0s pacientes
receberam profilaxia antibidtica, bem como em cirurgia geral, com procedimentos tais como:
hernioplastia inguinal e umbilical, penectomia, toracotomia exploratdria e colecistectomia
(cirurgias limpas e potencialmente contaminadas). Os pacientes cirurgicos nas especialidades
bucomaxilofacial e cirurgia geral foram prescritos Cefazolina, bem como na especialidade de
gastroenterologia. N&o foi possivel comprovar a conformidade ou ndo da profilaxia antibiotica
em cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral e gastroenterologia devido a dados néo coletados,
como o tipo de procedimento cirdrgico realizado, na maioria dos prontuarios.

Na ortopedia, foram realizados procedimentos cirlrgicos como tratamento cirdrgico
de: fratura do acetabulo, fratura da diéfise do fémur, fratura diafisaria de ambos - 0s 0ssos do
antebraco (com sintese), fratura transtrocanteriana, microneurolise de nervo periférico,
centralizacdo do punho, pseudartrose/reconstrucdo cirdrgica, sindrome compressiva em tanel
osteo-fibroso ao nivel do carpo e tratamento cirargico para retirada da placa e/ou parafuso. A
Cefuroxima ou Cefazolina sdo recomendadas como profilaxia antibiotica durante 24 ou 48
horas, dependendo do tipo de procedimento, mas os medicamentos podem ser reavaliados ap6s
os resultados da cultura e o aspecto intraoperatorio.

Nesse contexto, na Tabela 2 acima, mostra que dos 39 pacientes em ortopedia (38;
97,4%) receberam profilaxia antimicrobiana mesmo com cirurgias classificadas como limpas,
possivelmente devido ao fato de existirem situagOes que contribuem para o aumento da
infeccdo, como em casos de insercdo de proteses e parafusos como exemplo, sendo assim, a
profilaxia antibiotica € indicada para prevenir a perda da prétese e a possibilidade de
osteomielite cronica. Segundo Tavares (2014), em condic¢des tecnicamente adequadas, as
cirurgias limpas apresentam uma baixa percentagem de infeccdo, sendo inferior a 5%, o que

justifica a ndo utilizacdo de profilaxia antimicrobiana. No entanto, a indicacdo de
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antimicrobianos profilaticos em algumas cirurgias limpas deve-se ao risco de infeccdo, que
neste caso se tornaria um tratamento mais longo e problematico com maiores complicacdes.
No nosso estudo, tivemos dificuldade em classificar as cirurgias de acordo com o
potencial de contaminacdo (cirurgias limpas, cirurgias potencialmente contaminadas, cirurgias
contaminadas e cirurgias infectadas) devido a dados néo coletados na maioria dos prontuérios
(53; 52,5%). Dos 48 (47,5%) registos contendo informacéo, a especialidade ortopedia destaca-
se devido aos 39 procedimentos realizados, 22 (45,8%) foram classificados como cirurgias
limpas. Observa-se também que no periodo analisado nenhum caso de infeccéo foi evidenciado

antes do procedimento ou até a alta do paciente (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificacdo das cirurgias por potencial de contaminagdo, por especialidade
cirurgica. HRBA, Santarém, PA, 2020.

ESPEC!ALIDADES TOTAL POTENCIAL DE CONTAI\/IINAC;AO
CIRURGICAS CIRURGIAS (n) L P.C C I NC
Ortopedia 39 22 01 - - 16
Cirurgia Geral 26 03 02 01 - 20
Oncologia 09 03 - 01 - 05
Bucomaxilofacial 08 02 02 02 - 02
Urologia 09 03 01 - - 05
Ginecologia 05 02 - - - 03
Neurologia 02 01 - - - 01
Otorrinolaringologia 01 - - - - 01
Gastroenterologia 01 01 - - - -
Cirurgia Vascular 01 01 - - - -
Total 101 38 06 04 00 53

L=Limpa; P.C= Potencialmente Contaminada; C= Contaminada; 1= Infectada; NC= N&o coletado.
Fonte: HRBA

A prescricdo de antimicrobianos na alta hospitalar ocorreu para (78; 77,2%) pacientes,
com uma variacao de utilizacdo entre 2 e 14 dias, e (33; 42,3%) com uma duracdo superior a 7
dias (Tabela 4) abaixo. O tempo de tratamento variou de acordo com a escolha do
antimicrobiano. No entanto, em (18; 23,1%) ndo havia informacdo sobre a duracdo do

tratamento na prescrigéo.
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Tabela 4 — Prescricdo de antimicrobianos na Alta Hospitalar por especialidade cirdrgica.
HRBA, Santarém, PA, 2020.

ESPECIALIDADES TOTAL ATM/ALTA HOSPITALAR
CIRURGICAS CIRURGIAS (n) (n) %

Ortopedia 39 32 41,0
Cirurgia Geral 26 24 30,8
Oncologia 09 06 7,7
Bucomaxilofacial 08 07 9,0
Urologia 09 03 3,8
Ginecologia 05 04 51
Neurologia 02 01 1,3
Otorrinolaringologia 01 01 1,3
Gastroenterologia 01 00 0,0
Cirurgia Vascular 01 00 0,0
Total 101 78 100
Duracéo (n) %
2-7 dias 27 34,6
>7 dias 33 42,3
Né&o informado 18 23,1
Total 78 100

ATM= Antimicrobiano.

Fonte: HRBA

Um estudo realizado por Santos (2019) no hospital da Santa Casa de Misericérdia da
cidade de Barretos (SP), propos destacar os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da Infeccdo do Sitio Cirargico e concluiu que o periodo de permanéncia no pdés-operatorio
aumenta o risco de contrair infeccdo na ferida cirdrgica.

Nessa perspectiva, no nosso estudo, ressalta-se que os procedimentos cirargicos foram
em sua maioria cirurgias eletivas e classificadas como limpas realizadas em pacientes de baixo
risco. O tempo de internacdo dos pacientes (64; 63,4%) foi entre 2 e 3 dias com énfase na
especialidade cirurgia vascular (01; 100%), cirurgia geral (23; 88,5%), ginecologia (04; 80,0%),
cirurgia bucomaxilofacial (06; 75,0%) e ortopedia (21; 53,8%). Foi observada uma boa
evolucdo pds-operatoria nos procedimentos, sem complicaces ou sinais de infeccdo, o que
justifica ndo prolongar o uso de antimicrobianos com prescrigdo na alta hospitalar. No entanto,
64 pacientes (52; 81,3%) deixaram o hospital com uma prescricdo de antimicrobianos,
mostrando uma possivel utilizagdo desnecessaria destes medicamentos.

Evidencia-se na Tabela 4, que apenas nas especialidades gastroenterologia e cirurgia
vascular ndo houve prescricdo de antimicrobianos na alta hospitalar, cumprindo o tempo de
utilizacdo recomendado. Para todas as outras especialidades, os antimicrobianos foram

prescritos na alta hospitalar. As especialidades de ortopedia e cirurgia geral destacaram-se com
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uma grande quantidade de prescricdes, estando em desacordo com o protocolo institucional que
visa promover instrucdes normativas baseadas em conhecimentos cientificos para garantir
cuidados qualificados ao paciente, bem como para conscientizar os profissionais da area para o
uso correto destes medicamentos para evitar o aparecimento de resisténcia microbiana.

Lazari, Lombardi e Neto Filho (2014) nos seus estudos consideram a profilaxia
antibiotica em cirurgia geral e a administracdo destes medicamentos como uma forma
importante de reduzir a ocorréncia de infeccdes associadas a procedimentos cirdrgicos, porque
reduzem a quantidade de agentes patogénicos viaveis na ferida cirdrgica. Contudo, enfatizam
que a decisdo de os utilizar como terapia antibidtica profilatica deve basear-se no peso da
evidéncia de possiveis beneficios versus o peso da evidéncia de possiveis efeitos adversos.

Na Tabela 5 mostra a apresentacdo geral das classes de antimicrobianos utilizadas neste
estudo de acordo com cada especialidade cirurgica. A prevaléncia dos medicamentos
Cefalexina (35; 43,8%) e Cefadroxila (27; 33,8%) destaca-se como a mais prescrita na alta
hospitalar.



Tabela 5 — Relagéo entre as especialidades cirurgicas e os tipos de antimicrobianos prescritos. HRBA, Santarém, PA, 2020.

32

. Cirurgia . Buco- . . . .| Otorrinola- | Gastroente- | Cirurgia
FArmacos Ortopedia Geral Oncologia Maxilo Urologia | Ginecologia | Neurologia ringologia rologia Vascular Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

INTRAOPERATORIO (INDUCAO ANESTESICA)
Cefazolina 2g 38(100) 22(84,6) 5(71,4) 8(100)  5(100) 5(100) 1(100) 1(100) 1(100) - 86(93,5)
Cefaz + Ceftriaxona 2g - - 1(14,3) - - - - - - - 1(1,1)
Ciprofloxacina - 4(15,5) 1(14,3) - - - - - - - 5(5,4)
ALTA HOSPITALAR
Ciprofloxacina 500mg - 3(12,5) - - 2(50,0) - - - - - 5(6,3)
Cefadroxila 500mg 23(71,9) 2(8,3) - 2(28,6) - - - - - - 27(33,8)
Cefalexina 500mg 6(18,8) 19(79,2) 4(57,1) 1(14,3) - 4(100) 1(100) - - - 35(43,8)
Amoxicilina + Clavulanato - - 1(14,3) 3(42,9) - - - 1(100) - - 5(6,3)
Piperacilina+Tazobactam - - 1(14,3) - - - - - - - 1(1,3)
Ceftriaxona 1g - - 1(14,3) - - - - - - - 1(1,3)
Sulfametoxazol + Trimetoprima - - - - 1(25,0) - - - - - 1(1,3)
Levofloxacina 3(9,4) - - 1(14,3) - - - - - - 4(5,0)
Axetilcefuroxima 500mg - - - - 1(25,0) - - - - - 1(1,3)

Fonte: HRBA
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Segundo a ANVISA, a prescricdo inadequada de antimicrobianos € ainda bastante
recorrente e, para minimizar este fato, deve haver uma cuidadosa avaliacdo da prescricdo destes
medicamentos tendo em conta a necessidade de utilizagdo, a escolha do medicamento mais
eficaz e seguro, o tempo de administracéo, a dose e o tempo de utilizacdo (BRASIL, 2017a).
Além disso, o trabalho realizado por Lazari, Lombardi e Neto Filho (2014) adverte que 0s
problemas causados pelo uso inadequado destes medicamentos afetam nédo s 0s pacientes, mas
também a microbiota hospitalar, o que afetara toda a populacdo que necessitard do seu uso no
futuro.

O wuso incorreto de antimicrobianos pode resultar em complicacbes como o
aparecimento de infeccdo do sitio cirdrgico devido ao fato de o medicamento utilizado nédo
cobrir os agentes patogénicos mais provaveis do sitio da incisdo e a resisténcia microbiana aos
antibidticos com tendéncia a aumentar com o uso desnecessario destes medicamentos, quer nos
hospitais, quer mesmo através do uso terapéutico pela populacdo. Também se torna um fator
agravante, o uso de medicamentos de largo espectro utilizados como tratamento de infeccGes
de forma empirica e descontrolada (SOUZA, XAVIER, e GONCALVES, 2016).

O trabalho realizado por Gebrim e colaboradores (2014) deixa um aviso quando
concluem que a taxa de infec¢do do sitio cirdrgico afetou 10% das cirurgias limpas na sua
investigacdo e a resisténcia microbiana foi encontrada em 100% dos resultados de cultura
registados nos prontuarios, sendo o Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) o
microrganismo com a ocorréncia mais elevada. Isto mostra que o fenémeno da resisténcia
microbiana é real e preocupante.

Portanto, no que diz respeito a seguranca do paciente, possiveis falhas em
procedimentos tais como: ndo cumprimento das normas de higiene das méos, ndo prescri¢éo ou
administracdo correta de antibioticoprofilaxia, podem aumentar o risco de iatrogenia, efeitos
adversos ou danos desnecessarios. Neste contexto, os servigcos de sadde devem realizar acGes
estratégicas para reduzir e prevenir tais falhas, através da educagdo dos profissionais de saude,
médicos e visitantes (BRASIL, 2017c).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propds, como objetivo geral, avaliar a utilizacdo de antimicrobianos
profilaticos em pacientes cirargicos no Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA).
Constata-se que no periodo em estudo as cirurgias foram caracterizadas como eletivas, na sua
maioria limpas, e com a auséncia de infeccdo. A pratica da profilaxia antibiotica vai ao encontro
das recomendac@es do protocolo institucional relativamente a escolha correta do medicamento
sobre o tipo de cirurgia, a via de administracdo e 0 momento de inicio para a maioria das
especialidades cirurgicas estudadas, mas com evidéncia de uso prolongado de antimicrobianos
na alta hospitalar, sugerindo uma possivel falha no cumprimento do protocolo de cirurgia
segura. N&o foi possivel analisar a conformidade para a cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia
geral e a especialidade cirurgica gastroenterologia devido a auséncia de alguns dados nao
coletados na maioria dos prontuarios.

A seguranca do paciente e de um hospital é garantida através de boas préticas de todos
os profissionais de saude, além de minimizar ou evitar a resisténcia antimicrobiana. A
instituicdo estudada apresenta principios de recomendacdes bem estruturados sobre controle e
prevencdo de infeccBes em sitios cirdrgicos, mas sugere-se campanhas de conscientizacao da
equipe médica sobre a tendéncia da pratica do uso estendido de antimicrobianos ao prolongar
o tempo de utilizacdo evidenciado neste estudo.

Assim, recomenda-se a realizacdo de futuros trabalhos sobre a tema com abordagem
direta aos profissionais envolvidos, com pacientes cirdrgicos e sua percep¢do ao uso de

antimicrobianos.
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ANEXO A — Aceite de Aprovacao.

‘\ GOVERNO DO
Hospha! Region:

Y Secretaria de ‘PARA
PR A ‘I Satide Piblica h*
Bmvmnasﬁg:ni u-ou:::usm-&lmJuDE i FEPR. TRBC R ARE

Or. Waldemar Panaa AIRSTENCR SORIAL € OB aaass

ACEITE INSTITUCIONAL

Declaramos em nome do Hospitai Regionai do Para Dr. Waldemar
Penna, ter conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado “Analise da
administragdo de antimicrobianos profilaticos em pacientes cirirgicos em
hospital de alta complexidade do Oeste do Para” de autoria dos pesquisadores
Alex de Sousa Silva, Eliane Martins de Oliveira e Gabriella Freitas Rodrigues, sob
orientagdo da docente Mariana Margarita Martinez Quiroga e coorientagéo Leoneide
Erica Maduro Boullet, dando-lhe consentimento para realizar o trabalho nesta
instituicdo durante o periodo preestabelecido pelo cronograma. Estamos cientes e
concordamos com a publicagéo dos resultados encontrados.

Ressaltamos que esse parecer é condicionado a apresentacdo da carta
de apfovagéo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP,
vinculado & Plataforma Brasil, para ter seu inicio no HRBA autorizado. Essa
solicitagdo € devido ao HRBA ser credenciado como Hospital de Ensino, no qual
temos que aceitar/liberar projetos que sejam aprovados pela CEP.

Quaisquer dlvidas, estamos a disposicdo para esclarecimentos e
parabenizamos pela iniciativa da pesquisa.

Atenciosamente,

Santarém, 21 de janeiro 2020.

-

Saeoria de Ensing e Pesquisc- 1824

wiww.prosaude.om.br « secgeral@hrbaprosaude.org.br « (93) 2101-0700 Avenida Sérgio Henn, 1100, Diamanfing. CEP 68025-000 « Santarém (PA) sSUS
Tedes 08 servigos prestacos pelo Hospital Regional do Baixo Amazonas sdo gratuitos e integram o Sistema Unico de Saude {SUS} - e

e
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP.

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS Wm
Xl - TAPAJOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA AQMINISTRAQAO DE ANTIMICROBIANOS PROFILATICOS EM
PACIENTES CIRURGICOS EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DO OESTE
DO PARA

Pesquisador: LEONEIDE ERICA MADURO BOUILLET

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 06865019.2.0000.5168

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Para UEP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.840.583

Apresentacao do Projeto:

O estudo tem como titulo ANALISE DA ADMINISTRACAO DE ANTIMICROBIANOS PROFILATICOS NO
POS-OPERATORIO DE PACIENTES EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DO OESTE DO PARA.
Trata-se de estudo quantitativo,transversal, sera realizado no HRBA , em prontuarios de pacientes
cirurgicos. logo depois da prescricao de alta hospitalar, com uma amostra de 200 prontuarios. Apods a coleta
de dados sera feita a analise através do programa Microsolft Word e Excel e serdo apresentados em
graficos e tabelas.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: Avaliar o uso de antimicrobianos profilaticos em pacientes no pés-operatério do Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Especificar as classes de antimicrobianos usadas em pacientes no pré, intra e pés-operatério do Hospital
Regional do Baixo Amazonas ( HRBA);

Identificar o tempo de uso dos antimicrobianos;

Examinar se ha concordancia da administragdo com a recomendagao da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) do HRBA de acordo com o tipo de cirurgia.

Enderego: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outiook.com
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Continuacéo do Parecer: 3.840.583

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo tem como RISCOS apresentados a quebra de confidencialidade, tendo em vista que a analise de
dados tera como base os prontuarios no ato da alta dos pacientes no Hospital Regional do Baixo Amazonas
(HRBA). Nessa base de dados sera possivel a identificagdo dos pacientes. Contudo, é garantida a protecéo
do sigilo, pois ndo serdo utilizadas identificagcdes dos pacientes. Também ha o risco de dano fisico, extravio
ou perda dos documentos, além do risco de exposicdo da pessoa responsavel pela guarda dos documentos
e que provavelmente fara o repasse das fontes de informagéao para os pesquisadores; e o comprometimento
da relagéo de trabalho entre o funcionario guardador desta documentagéo e os seus chefes imediatos, caso
estes documentos sejam perdidos ou danificados pelo mau manuseio. A devolugdo e comunicacgédo
inapropriada dos resultados obtidos com o projeto poderiam gerar situagdes de conflito ou abalar vinculos
da comunidade. A adogao de postura ética por parte dos pesquisadores diminuira drasticamente os
possiveis riscos gerados pela pesquisa. Dentre as atitudes a ser tomadas podem ser citadas a analise
documental restrita ao ambiente de guarda dos prontuarios sem saida destes das dependéncias do HRBA,
a supervisao técnica de alta qualificacdo e acompanhamento ético para avaliagdo da pesquisa.Apesar de
ser uma pesquisa de dados em prontuarios, no qual ndo tera contato direto com os pacientes dos
prontuarios, por questdes éticas, os pesquisadores fardo o possivel para conseguir o maximo de assinatura
nos TCLE referente aos pacientes cujos prontuarios serdo analisados, havendo o risco dos pesquisadores
nao conseguirem todas as autorizagdes. Para minimizar esse risco, sera feito também o Termo de Fiel
Depositario a ser assinado pelos responsaveis pela disponibilizagdo dos dados no HRBA, assim como o
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados pela equipe de pesquisadores.

Os BENEFICIOS do estudo oferece a possibilidade de gerar conhecimentos generalizados (compreender,
precaver ou atenuar problemas ou situagdes de saude). E ainda ser utilizado como fonte de pesquisa para
posteriores trabalhos realizados com o mesmo perfil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem relevancia, na area da atengao hospitalar em pacientes cirirgicos que serdo submetidos ao
uso de antimicrobianos profilaticos. Referencial teérico consubstanciado, de pertinéncia e valor cientifico,
com descricdo metodolégica compativel aos objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram todos os termos necessarios a submissao e execugao do projeto.

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outlook.com
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Recomendacoes:

Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Os(As) Pesquisadores(as) deverao apresentar relatérios parciais informando a este CEP sobre o andamento
da pesquisa, assim como deverdo apresentar um relatério final, informando se a pesquisa apresentou
alguma intercorréncia ética, assim como os principais resultados alcangados ao final desta investigagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_148310| 23/01/2020 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 16:39:08
Outros OrientacaoEliane.pdf 23/01/2020 |LEONEIDE ERICA Aceito

16:35:06 | MADURO BOUILLET
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 23/01/2020 |LEONEIDE ERICA Aceito
Brochura 16:28:55 |MADURO BOUILLET
| Investigador
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 23/01/2020 [LEONEIDE ERICA Aceito
Assentimento / 16:28:15 | MADURO BOUILLET
Justificativa de
|Auséncia
Declaragéo de AceitelnstitucionalNOVO .pdf 23/01/2020 |LEONEIDE ERICA Aceito
Instituicdo e 16:26:54 |MADURO BOUILLET
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23/01/2020 |LEONEIDE ERICA Aceito
16:25:16 | MADURO BOUILLET
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/01/2020 [LEONEIDE ERICA Aceito
Assentimento / 156:27:37 | MADURO BOUILLET
Justificativa de
Auséncia
Outros JustificativaEmenda.pdf 23/01/2020 |LEONEIDE ERICA Aceito
15:26:14 | MADURO BOUILLET
Outros Coorientacao.pdf 26/01/2019 |LEONEIDE ERICA Aceito
14:37:29 | MADURO BOUILLET
Outros Orientacao.pdf 26/01/2019 |LEONEIDE ERICA Aceito
14:36:20 | MADURO BOUILLET
Declaragao de Aceiteinstitucional.pdf 26/01/2019 |LEONEIDE ERICA Aceito
Instituicdo e 13:12:59 | MADURO BOUILLET

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outlook.com
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Infraestrutura Aceiteinstitucional.pdf 26/01/2019 |LEONEIDE ERICA Aceito
13:12:59 | MADURO BOUILLET,

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTAREM, 16 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Rodrigo Luis Ferreira da Silva

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Placido de Castro, 1399
Bairro: Aparecida CEP: 68.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: cepuepa@outiook.com
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ANEXO C - Manual de Normas para a Prevencao e Tratamento de Infec¢Ges Relacionadas
com a Saude (CCIH/HRBA, 2018).

. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA
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1. GENERALIDADES

* O antibidtico de escolha deve ser ativo contra os principais contaminantes
previstos.

* Geralmente em procedimentos limpos visamos a flora cutanea e, nos de-
mais, também a flora visceral.

* |dealmente, o antibidtico deve dificultar a instalagdo de um processo infec-
cioso, estando em concentracgdo bactericida nos sitios operatérios no momen-
to da incisao e durante todo o ato operatorio, que é quando ha maior agressao
aos mecanismos de defesa antiinfecciosa: deve ser administrado em até uma
hora antes da incisao.

* Se a cirurgia prolongar-se ou ocorrer um sangramento excessivo é necessario
o reforgo da profilaxia no intraoperatorio.

* N3o ha necessidade de prorrogar a profilaxia. Isto é desnecessario e ineficaz,
expoe o paciente aos efeitos colaterais do medicamento, além de exercer pres-
sao seletiva sobre a flora hospitalar, fazendo com que nossas infecgoes sejam
mais dificeis de serem tratadas, pela crescente resisténcia microbiana.

* Diante de um procedimento infectado, o antibidtico é prescrito em esquema
terapéutico, geralmente excedendo os prazos preconizados para profilaxia e
sera realizada profilaxia com o mesmo antibidtico que esta sendo realizado o
tratamento.

* Quando necessario tratar uma infecgao do sitio cirtrgico, o antibiotico a ser
usado deve ser diferente ao ja utilizado para profilaxia.

e A CCIH tem uma padronizacao da antibioticoprofilaxia cirdrgica atualizada,
que esta a sua disposicao neste manual.

1.2.PRINCiPI10S BASICOS DA PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

* ANTIMICROBIANO: especifico para cada procedimento (ver protocolos).

* VIA: endovenosa (exce¢ao para descontaminacao colonica em cirurgias de
colon).

* INiCIO: durante inducdo anestésica, dentro dos 60 minutos antes da primeira
incisdo cirurgica.

* DURACAO: ndo superior a 24 horas (exceto casos especiais - ver protocolo).

* RESPONSABILIDADE (da administracdo do antimicrobiano): anestesista.

INICIAR A PROFILAXIA SEMPRE NA INDUCAO ANESTESICA
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2.PROFILAXIA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

EM CIRURGIA

ANTIMICROBIANO

(n&o infectada)

Limpa com ou sem lesdo mucosa oncoldgica

CEFAZOLINA 2 g EV (na indugédo)
Continuar com 1 g EV de 8/8h 24 horas de POI

Oncoldgica contaminada

CEFAZOLINA 2 g EV + metronidazol 500 mg (na
indugéo)

Continuar com cefazolina 1 g + metronidazol
500 mg, EV de 8/8h durante o POI

Se alergia a cefalosporinas conhecida, usar
clindamicina

Infectada

Tratamento com ceftriaxone 1 g EV de 12/12h
+ clindamicina 600 mg EV de 6/6h por dez
dias, iniciando pelo menos 24 horas antes da
cirurgia

Repetir dose na inducdo anestésica e repetir
se acirurgia se extender por mais de 4h

ou tiver sangramento importante/choque
hipovolémico

3.PROFILAXIA EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

PROCEDI- ATB DOSE NA INTERVALO INTERVALO DURA(,‘I}O
MENTO INDUGAO INTRA POS-OPERA-
OPERATORIO TORIO
Cirurgia Cefuroxima 1,5gEV 750 mg EV 750 mg EV de 24-48h
cardiaca com apos CEC ou 6/6h
e sem circula- 50 mg/kg EV apos 6hde | 50mg/ kg de
¢do extracor- cirurgia 6/6h
porea: 50 mg EV
apos CEC ou
ADULTOS apos 6h de
cirurgia
CRIANGAS
Instalacdo de Cefazolina 2g EV 1gEVde 1gde 8/8h 24h
marcapassos 4/4h

4.PROFILAXIA DE CIRURGIA GASTROINTESTINAL

CIRURGIA

ANTIMICROBIANO

APENDICECTOMIA

CEFTRIAXONE 2 G EV Na inducgdo anestésica
¢ Manter tratamento de 12/12 h por sete dias no total
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CIRURGIA

ANTIMICROBIANO

HERNIA

CEFAZOLINA 2 g EV (naindugdo)
Continuar com 1 g EV de 4/4h durante o intraoperatério

CIRURGIA BARIATRICA

CEFAZOLINA 2 gr EV
¢ Continuar com 1 g EV de 4/4h durante o intraoperatorio
¢ 1 gde 8/8h por 24h.

COLECISTECTOMIA CEFOXITINA 2 g EV (na indugdo)
e Continuar com 1g EV de 4/4 h no intraoperatorio e
1g de 8/8h por 24h

GASTRODUODENAL CEFAZOLINA 2 gr eV

« Continuar com 1 g EV de 4/4h durante o intraoperatorio
el gde8/8h por24 h.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA

CEFAZOLINA 2 g EV dose Unica na indugéo

COLON

Preparo mecanico:

Descontaminagdo oral com:

* METRONIDAZOL 500mg VO de 8/8h

* ERITROMICINA 500 mg vo de 6/6h

¢ Iniciar 24h antes

2 Ataque: Ceftriaxone 2 g Metronidazol 500 mg

3 Intraoperatorio: Ceftriaxone 1 g de 12/12h EV + Metroni-
dazol 500 mg de &/8h

4 Pos-operatorio:

Ceftriaxone 1 g EV + Metronidazol 500 mg de 8/8h Manter
por 24 h

ESPLENECTOMIA

CEFAZOLINA 2 g EV na indugdo

Pos-op: 1 g EV de 8/8h por 24h

ESOFAGO

HEPATECTOMIA

Na indugdo:

eintra-operatorio dose de ataque: CEFTRIAXONE 1 g + ME-
TRONIDAZOL 500 mg

* Intraoperatério/manutencdo: manter Ceftriaxone de
12/12h e Metronidazol de 8/8 h

* PGs-operatorio:

Manter esquema por 24h

* SE COLANGIOCARCINOMA: manter quatro dias (adequar ao
resultado de cultura da bile)

PANCREAS

® CEFAZOLINA no intraoperatorio: 1 g EV de 4/4h
Pos-op: 1 g EV de 8/8 h 24h

43

47



5.PROFILAXIA DE CIRURGIA GINECOLOGICA

PROCEDIMENTO

ATB

DOSE NA
INDUGAO

INTERVALO
INTRAOPE-
RATORIO

INTERVALO
POS-OPERA-
TORIO

DURA-

~

GAo

CIRURGIA DE
MAMA:

* Nodulectomia
* Quadrantec-
tomia

* Mastectomia
® Protese

CEFAZOLINA

1-2g

1gded/ah

1gEV de
8/8h

24h

CIRURGIA GINECO-
LOGICA:

® Histerectomia
abdominal/
vaginal

* Ooforectomia

* Miomectomia

* Panhisterec-
tomia

* Perineoplastia

* Cistocele

* Retocele

* Uretrocistopexia

CEFOXITINA

2g

1 gdee 4/4h

1gEV de
8/8h

24h

6.CIRURGIA OBSTETRICA

PROCEDI-
MENTO

ATB

DOSE NA
INDUGAO

INTERVALO
INTRAOPE-
RATORIO

INTERVALO
POS-OPERA-
TORIO

DURAGCAO

PARTO VA-
GINAL: com
manipulagdo
intrauterina
manual ou
mecanica

CEFAZOLINA

2gEV

NAO

NAO

DOSE UNICA

CESAREA

CEFAZOLINA

2g EV

NAO

lgevde
8/8h

24h

ABORTO ES-
PONTANEO/
ELETIVO

NAO INDI-
CADA

NAO INDI-
CADA

NAO INDI-
CADA

NAO INDI-
CADA

NAO INDI-
CADA
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PROCEDI- ATB DOSE NA INTERVALO INTERVALO DURACAO
MENTO INDUGCAO INTRAOPE- POS-OPERA-
RATORIO TORIO
ABORTO VER TRATA- VER TRATA- VER TRATA- VER TRATA- VER TRATA-
CLANDES- MENTO PARA | MENTO PARA | MENTO PARA | MENTO PARA | MENTO PARA
TINO ABORTO ABORTO ABORTO ABORTO ABORTO
INFECTADO INFECTADO INFECTADO INFECTADO INFECTADO
7.PROFILAXIA DE CIRURGIA NEUROLOGICA
INTERVALO INTERVALO
P:d(;:'ET'();' ANTIBIOTICO lzgff A INTRA-OPE- | POS-OPERA- DURAGAO
et RATORIO TORIO

CRANIOTO- CEFUROXIMA | 1,5g 750 mg EV 750 mg EVde | 24h
MIA (sem 4/4h 8/8h
implantagdo
de corpo
estranho)
IMPLANTA- CEFUROXIMA | 15¢g 750 mg EV 750 mg EVde | 24h
CAO de DVE, 4/ah 8/8h
DVP, DLE
CIRURGIA CEFUROXIMA | 1,5g 750 mg EV 750 mg EVde | 24h
COM ACESSO 4/4h 8/8h
TRANSESFE-
NOIDAL
LAMINECTO- | CEFUROXIMA | 1,5g 750 mg EV 750 mg EVde | 24h
MIA 4/4h 8/8h
FISTULA DE CEFUROXIMA | 1,5¢g 750 mg EV 750 mg EVde | Cinco dias
LCR 4/4h 8/8h
PNEUMOEN-
CEFALO
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8.PROFILAXIA DE CIRURGIA OFTALMOLOGICA

INTERVALO INTERVALO
PS(Z:IET%" ANTIBIOTICO f::ﬁifc% INTRA-OPE- POS-QPERA- DURACAO
RATORIO TORIO
EVISCE- GENTAMI- 80 MG NAO INDI- NAO INDI-
RACAO, CINA CADO CADO
FACECTOMIA,
TRABECULEC-
TOMIA
TRAN. DE GENTAMI- 80 MG NAO INDI- 80 MG DE 72 HORAS
CORNEA CINA CADO 8/8H
OUTRAS CIPROFLOXA- | 1 gota 60, 45, | Colirio de Pingar 1 gota MANTER ATE
CIRURGIAS CINA COLIRIO | 30e 15 minu- | Povidine de colirio de 7 DIAS
OFTALMOLO- tos antes topico 5%, Ciprofloxaci-
GICAS deiniciar a 5 minutos an- | nano final da
cirurgia tes de iniciar | cirurgia
a cirurgia
Povidine
topico 10%
naregidao
periorbitaria
9.PROFILAXIA DE CIRURGIA ORTOPEDICA
PROCEDI- ANTIBIOTICO DOSE NA INTERVALO INTERVALO DURA(;f\O
MENTO INDU(,‘AO INTRA-OPE- POS-OPERA-
RATORIO TORIO
ARTRO- CEFAZOLINA 2g 1GEV De 1GEVDe 24 horas
PLASTIAS 4/ 4h 8/8h
PRIMARIAS
GERAL
REVISAO DE CEFUROXIMA | 1,5g 750 mg de 1,5G de 12/ 48 H
ARTROPLAS- 6/6 h 12 h (reavaliar e
TIA adequar apos
resultado de
culturas/ an-
tibiograma)
FRATURAS CEFAZOLINA 1g De4/4h De8/8h VER TRATA-
EXPOSTAS GENTAMI- 80 MG NAO INDI- MENTO
CINA CADO
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10.PROFILAXIA DE CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

: INTERVALO | INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTI'C':;G |l|)q(|))SuE '1':‘) INTRA-OPE- | POS-OPERA- DURACAO
e RATORIO TORIO

TIMPANECTOMIA | CEFAZO- 2g 1gde 4/4h | NAO INTRAOPERA-

MASTOIDECTO- LINA TORIO

MIA

(SEM COLEOSTA-

TOMA)

TIMPANECTOMIA | CIPROFLO- | 400 MG NAO DE12/12H | 24H

MASTOIDECTO- XACINA

MIA

(COM COLEOSTA-

TOMA)

RESECGAO DE CEFUROXI- | 15¢g 750 mg EV 750 MG DE 24H

TUMORES, NEU- | MA DE4/4H 8/8H

RECTOMIA VESTI-

BULAR, IMPLANTE

COCLEAR

CIRURGIAS CEFAZO- 2¢g De4/4h NAO INTRAOPERA-

ENDOSCOPICAS LINA TORIO

DOS SEIOS PARA-

NASAIS

SEPTOPLASTIA CEFAZO- 2¢g De4/4h NAO INTRAOPERA-

RINOPLASTIA LINA TORIO

AMIGDALECTO- CEFAZO- 2g De4/4h NAO INTRAOPERA-

MIA LINA TORIO

ADENOAMIGDA-

LECTOMIA

LARINGECTOMIA | CEFAZO- 2¢g De4/4h NAO INTRAOPERA-
LINA TORIO

TIREOPLA STIAS CEFAZO- 2g De4/4h NAO INTRAOPERA-

SUBMANDIBU- LINA TORIO

LECTOMIA

PAROTIDECTOMIA
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LIGADURA DE
ARTERIA ESFENO-
PALATINA
MICROCIRURGIA
DE LARINGE
(polipos, cistos,
nodulos)
RESECCAO DE
TUMORES GLO-
MICOS

NAO INDI-
CADA

NAO INDI-
CADA

NAO INDI-
CADA

NAO INDF
CADA

NAO INDI
CADA

11.PROFILAXIA EM CIRURGIA PLASTICA

PROCEDIMENTO

ANTIBIOTICO

DOSE NA
INDUGAO

INTERVALO
INTRA-OPE-
RATORIO

INTERVALO
POS-OPERA-
TORIO

DURA-
cAo

ABDOMINOPLASTIA
BLEFAROPLASTIA
DERMOLIPECTO-
MIA MAMOPLAS-
TIA OTOPLASTIA
RITIDOPLASTIA
MAMOPLASTIA
COM PROTESE
CIRURGIA DE MAO
ENXERTO/ RETA-
LHO CUTANEO
REPARADOPRA:
CRANIOFACIAL,
MICROCIRURGIAS

CEFAZOLINA

2g

1gEVde
a/4an

1GEVDE
8/8H

24 horas

12.PROFILAXIA EM CIRURGIA TORACICA
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PROCEDIMENTO

ANTIBIO-
TICO

DOSE
NA IN-
DUCAO

INTERVALO
INTRA-OPE-
RATORIO

INTER-
VALO
POS-OPE-
RATORIO

DU-

CAO

REDUCGAO DE ENFISEMA
HERNIA/EVENTRAGAO DIA-
FRAGMATICA

* CORRECAO DE PECTUS

* DECORTICAGAO PULMONAR
* PERICARDIECTOMIA

* PLEUROSCOPIA

* RESECCAO DE CONDITE/
OSTEOMIELITE

* ESTENOSE DE TRAQUEIA

» TUMOR PLEURAL

* NODULECTOMI

* SEGMENTECTOMIA,

* LOBECTOMIA PULMONARES
» TUMOR DE PAREDE

» TORACOPLASTIA

» TORACOTOMIA
TROMBOENDARTERECTOMIA

CEFAZOLINA

2gEV

1gEVded/
4 horas

1gEVde
8/8horas | 24

ras

*BIOPSIA DE GANGLIO, PLEU-
RA, PULMAO, TU. DE PAREDE
* BRONCOSCOPIA

¢ COSTECTOMIA

* LARINGOSCOPIA

* DRENAGEM PLEURAL

* MEDIASTINOSCOPIA/ ME-
DIASTINOSTOMIA

* TORACOCENTESE

* TRAQUEOSTOMIA

NAO INDI-
CADO

NAO
INDICA-
DO

NAO INDI-
CADO

NAO INDI-
CADO

~

NAO
INDI-

DO

13.PROFILAXIA EM CIRURGIA PARA TRAUMAS

PROCEDI-
MENTO

ANTIBIOTI-
coo

DOSE NA
INDUGAO

INTERVALO
INTRA-OPE-
RATORIO

INTERVALO
POS-OPERA-
TORIO

DURAGAO

TRAUMA
ABDOMINAL
PENETRANTE

CEFUROXIMA

1,5gEV

750 mg EV de
4/ 4 horas

750 mg EV
de 8/ 8 horas

24 horas
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Z INTERVALO INTERVALO

P:A(;:IET%" AN;';';’T" |[|::([))tfc% INTRA-OPE- | POS-OPERA- | DURACAO

RATORIO TORIO

TRAUMA AB- | CEFUROXIMA | 1,5gEV 750 mg EVde | 750 mg EV 24 horas
DOMINAL FE- 4/ 4 horas de 8/ 8 horas
CHADO COM
INDICAGAO
CIRURGICA
TRAUMA CEFUROXIMA | 1,5gEV 750 mg EVde | 750 mg EV 24 horas
TORACO-AB- 4/ 4 horas de 8/ 8 horas
DOMINAL
PENETRANTE
LAVAGEM NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI-
PERITONEAL | CADA CADA CADA CADA CADA
OU LAPAROS-
COPIA DIAG-
NOSTICA
TRAUMA CEFAZOLINA | 2gEV 1g EV de 4/ 1gEV de 24 h
TORACICO 4h 8/8h
PENETRANTE
TRAUMA CEFAZOLINA | 2gEV 1g EV de 4/ 1gEV de 24 h
TORACICO 4h 8/8h
FECHADO
COM DRENO
TRAUMA CLINDAMI- 900 mg EV 600 mg EVde | 600 mg EVde | Continu-
TORACICO CINA 6/6h 6/6h ar como
PENETRANTE | + 80mgEV . 5 mg/ kg/ tratamento 7
EM ESOFAGO | GENTAMICI- dia, EVdose | dias.
+ CONTAMI- NA* Unica diaria.
NAGAO
LESAO VAS- CEFAZOLINA | 2gEV lg EVde 1gEVde 24 horas
CULAR 4/ 4h 8/8h
TRAUMA CEFAZOLINA | 2gEV 1gEVde 1gEVde 24 horas
CIRURGICO 4/ 4h 8/8h
CABECA/
PESCOCO
TRAUMA CEFAZOLINA
DE CRANIO
FECHADO, 2gEV 1gEVde 1gEVde 24 horas
CIRURGICO. 4/ 4h 8/8h
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. INTERVALO INTERVALO
p:zﬁ%" ANE;"ST" I':l?ﬁc% INTRA-OPE- | POS-OPERA- | DURAGAO
RATORIO TORIO
TRAUMA CEFAZOLINA
PENETRANTE 24 horas
DE CRANIO 2gEV 1gEVde 1gEVde
4/4h 8/8h
TRAUMA CEFUROXIMA dias
DE CRANIO
COM FiSTULA 1,5gEV 750 mg EVde | 1,5gEVde
LIQUORICAE 4/ 4h 12/12h
PNEUMOEN-
CEFALO POS-
TRAUMA
FRATURA CEFAZOLINA Continuar
EXPOSTA 2gEV 1gEVde 1gEVde tratamento
(Tipo 1) 4/4h 8/8h durante 2
semanas
(Se alta,
Cefalexina 2
g/ dia Vo)
FRATURA CLINDAMI- 900 mg EV 600 mg EV 600 mg EVde | Continu-
EXPOSTA CINA de6/6h 6/6h ar como
(Tipo 2 e 3) + 240 mg EV 5 mg/ kg/ tratamento 2
GENTAMICI- dia, EV dose semanas
NA* Unica diaria.
LACERACAO | CIPROFLOXA- | 400 mg EV NAO 400 mg EVde | 7dias
QUE PRECISE | CINA 12/ 12 horas
DE DESBRI- + 600 mg EV 600 mg EVde | 600 mg EV de
DAMENTO CLINDAMI- 4/ 4 horas 6/ 6 horas
CIRURGICO* CINA
FERIMENTO CEFAZOLINA 2gEV 1gEVde Continuar
PERFURANTE 8/8h Cefalexina
OU COR- 500 mg VO
TANTE de 6/ 6 por
5 dias

OBSERVACOES: * Se Choque, mioglobintiria ou idade > 60 anos, utilizar Ceftria-
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xone no lugar de Gentamicina.

* Em casos de traumatismos contuso-cortantes, realizar profi-

laxia para Tétano.

14. CIRURGIA UROLOGICA

INTERVALO INTERVALO
P:A(E):ET[:' ANTIBIOTICO '[:l‘[))ffc';g INTRA-OPE- POS—F)PERA— DURACAO
RATORIO TORIO
BIOPSIA DE | CIPROFLOXA- | 1000 mg VO | NAO 500 mg VO 24 horas
PROSTATA CINA 2 horas antes de12/12h
TRANSRETAL | OU do procedi-
TRIMETRO- mento
PRIMA/
SULFAME- 800/ 160 mg
TOXASOL (Se | 12e 2 horas
alergia) antes
BIOPSIA DE | CEFAZOLINA | 2gEV NAO NAO NAO
PROSTATA
TRANSPERI-
NEAL
NEFROLI- GENTAMICI- | 240 mg EV | NAO 240 mgEV1 | SE URO-
TOTOMIA NA* x dia CULTURA
PERCUTANEA POSITIVA,
EXTRAGAO ADEQUAR DE
ENDOSCOPI- ACORDO AO
CA OU PER- RESULTADO E
CUTANEA DE MANTER ATE
CALCULOS RETIRADA DA
NEFROSTO-
MIA
LITOTRIPSIA | AMPICILINA | 1gEV NAO NAO DOSE UNICA
EXTRA-COR- | +
POREA GENTAMI- 240 mg EV
CINA
ESTUDOS CIPROFLOXA- | 500 mg VO NAO 500 mg de 24 horas
URODINAMI- | CINA 12/12h.
cos
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PROCEDI-
MENTO

ANTIBIOTICO

DOSE NA
INDUCAO

INTERVALO
INTRA-OPE-
RATORIO

INTERVALO
POS-OPERA-
TORIO

DURAGAO

URETEROS-
COPIA

GENTAMI-
CINA

240 mg EV

NAO

NAO

Tratar 7 dias
se urocultura
for positiva.

CISTOS-
COPIA E
PIELOGRAFIA
RETROGRA-
DA SIMPLES

CIPROFLOXA-
CINA

500 mg VO

500 mg de
12/12h.

24 horas

CIRURGIA
ENDOU-
ROLOGICA
AMBULATO-
RIAL

CIPROFLOXA-
CINA

500 mg VO

DOSE UNICA

ORQUIEC-
TOMIA, VA-
SECTOMIA,
POSTECTO-
MIA, VARICO-
CELETOMIA

CEFAZOLINA

2GEV

DOSE UNICA

ESFINSTER
ARTIFICIAL

CIPROFLOXA-
CINA

400 mg EV

500 mg VO
de 12/ 12 h.

48 horas

ORQUIEC-
TOMIA COM
COLOCA-
CAO DE
PROTESES/
PROTESES
PENIANAS

CEFUROXIMA

1,5gEV

750 mg EVde
6/6h

24 horas

NEFRECTO-
MIA
#LIMPA

CEFAZOLINA

2gEV

DOSE UNICA
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INTERVALO | INTERVALO
P:/I(;:Iﬁ'[())l- ANTIBIOTICO Iz(;ffc% INTRA-OPE- | POS-OPERA- | DURACAO
RATORIO TORIO
NEFRECTO- NAO
MIA CEFTRIA- 2gEV 1gEvde12/ | 7dias
# INFEC- XONE 12 horas
TADA (OU ATB DE
ACORDO A
RESULTADO
DE CULTURA)
PROSTA-
TECTOMIA
ABERTA CIPROFLOXA- | 400 mg EV 400 mg EV de | 500 mg VO 24 h
RESECCAO CINA 12/12h de12/12h
TRANURE-
TRAL DE
PROSTATA
CIRURGIAS PREPARO NAO
COM MA- INTESTINAL
NIPULAGAO (VERPAGINA | 1,5gEV 750 mg EVde | 24 horas
INTESTINAL | 29) 6/6 horas
+
CEFUROXIMA
TRANSPLAN- | CEFAZOLINA | 2G 1GEVDE 1GEVDE 24 H
TE RENAL 4/4H 8/8H +
PROFILAXIA
PARA P.
jivovecii
15.PROFILAXIA EM CIRURGIA VASCULAR
INTERVALO | INTERVALO
P:n(;ﬁET?)" ANTIBIOTICO IDNIO)TJEC';S INTRA-OPE- PO&pPERA DURAGAO
RATORIO TORIO
VARIZES CEFAZOLINA | 2gEV 1g EVde 1gEV de 24 h
4/4h 8/8h
EMBOLECTO- | CEFAZOLINA | 2gEV 1g EVde 1gEV de 24h
MIA 4/4h 8/8h
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INTERVALO | INTERVALO
Menne | AnmBIGTICO | PO RS | INTRA-OPE- | POS-OPERA- | DURACAO
CAO RATORIO TORIO

ENXERTOS CEFAZOLINA | 2gEV 1g EVde 1gEV de 24 h
COM PROTE- 4/4h 8/8h
SE VASCULAR
ENXERTOS CEFAZOLINA | 2gEV 1g EVde NAO NAO
COM VEIA 4/ 4h
AUTOLOGA
IMPLANTE DE | PROFILAXIA | PROFILAXIA | PROFILAXIA | PROFILAXIA | PROFILAXIA
CATETER DE | NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI-
LONGA PER- | CADA CADA CADA CADA CADA
MANENCIA
FISTULA PROFILAXIA | PROFILAXIA | PROFILAXIA | PROFILAXIA | PROFILAXIA
ARTERIOVE- | NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI- NAO INDI-
NOSA SEM CADA CADA CADA CADA CADA
PROTESE
FISTULA CEFAZOLINA | 1gEV 1gEVde NAO NAO
ARTERIOVE- 4/4h
NOSA COM
PROTESES
AMPUTA- CEFUROXIMA | 1,5 gEV 750 mgEV | 750 mg EV 24 h
COES POR ded/4 h de 8/8h
GANGRENA
SECA
AMPUTA- MANTER MANTER MANTER MANTER MANTER
COES POR TRATAMEN- | TRATAMEN- | TRATAMEN- | TRATAMEN- | TRATAMEN-
GANGRENA | TO PELA TO PELA TO PELA TO PELA TO PELA
UMIDA INFECCAOQ INFECCAO INFECCAO INFECCAO INFECGAO

16. CIRURGIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

PROCEDIMENTO

ANTIMICROBIANO

¢ GASTROINTESTINAL
* GINECOLOGICA
¢ ORTOPEDICA TORACICA

SEGUIR INDICA(,‘f)ES DA CIRURGIA CONVEN-

CIONAL

COLECISTECTOMIA (baixo risco)

NAO INDICADA
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17 TRANSPLANTE DE ORGAOS

INTERVALO
PROCEDL | ANTBIO- | DOSENA | INTRA | TRCCRRROL o 0
MENTO TICO INDUCCAO | -OPERATO-
RATORIO
RIO
RENAL CEFAZOLINA | 2gEV 1gEVde 1gEVde 24 h
6/6h 8/8h
* PANCREAS | FLUCONAZOL | 200 mg EV 200 mg EVde | 200 mg EV de
*RIM + 12/12h 12/12h
PANCREAS CEFTRIAXO- | 2gEV 1gEVde 1gEVde 5 dias
NE + 12/12 h 12/12 h
METRONIDA- | 500 mg EV 500 mg EVde | 500 mg EVde
zoL 8/8 h 8/8h
* CORAGAO | CEFUROXIMA | 1,5gEV 750 mg EVde | 750 mgEVde | 48 h
ADULTO 6/6 h 6/6h
* CORACAO | CEFUROXIMA | 50mg/kgEV | 50mg/kgEV | 50 mg/ kg EV
CRIANGA de 6/6h de 6/6 h
* FIGADO AMPICILINA | 2gEv 1gEVde 1gEVde 48h
ADULTO CEFOTAXIME | 1gEV 6/6 h 6/6h
1gEVde 1gEVde
6/6 h 6/6 h
* FIGADO AMPICILINA | 200 mg/kg 200 mg/kg 200 mg/kg 4 dias
CRIANGA CEFOTAXIME | 50 mg/kg de 8/8h de 8/8h
50mg/kgde | 50 mg/kg de
8/8 h 8/8h
. CEFUROXIMA | 1,5 gEV 750 mg EVde | 750 mgEVde | 48 h
PULMAO 6/6 h 6/6 h
(DOENCA
NAO SUPU-
RATIVA)

18.PROCEDIMENTOS SEM INDICACAO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Para pacientes que serao submetidos a procedimentos invasivos

* BIOPSIA DE GANGLIO
* BIOPSIA PLEURAL

* BIOPSIA DE TUMORES DE PAREDE
* BIOPSIA TRANSTORACICA

* BRONCOSCOPIA RIGIDA E FLEXIVEL

* DRENAGEM PLEURAL (nao empiema)
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* MEDIATINOSCOPIA
* MEDIATINOTOMIA

 PLEUROSCOPIA DIAGNOSTICA

* TORACOCENTESE
* TRAQUEOSTOMIA

19.PROFILAXIA PARA ENDOCARDITE

* Malformagbes congénitas

* Doenga valvar reumatica

* Miocardiopatia hipertrofica
¢ Prolapso de valva mitral
com reguirgitagdo

esofagica

e Escleroterapia de varizes

¢ CPRE/ Cirurgia do trato biliar
* EDA/ Colonoscopia

* Cistoscopia/ dilatagdo ure-
tral/ cirurgia prostatica

* Broncoscopia

* Amigdalectomia/ cirurgia
respiratoria

e Cirurgia do TGI

CONDIGAO DO PACIENTE PROCEDIMENTOS ANTIBIOTICO PROFILAXIA
Alto Risco * Dilatagdo de estenose RECOMENDADA
 Protese valvar cardiaca esofagica
¢ Endocardite previa * Escleroterapia de varizes
e Cardiopatia congénita  CPRE/ Cirurgia do trato biliar
cianotica * EDA/ Colonoscopia
* Shunt pulmonar sistémico * Cistoscopia/ dilatacdo ure-

* Protese vascular sintética tral/ cirurgia prostatica
(hda menos de 1ano) * Broncoscopia
* Amigdalectomia/ cirurgia
respiratoria
e Cirurgia do TGl
Risco Moderado e Dilatagdo de estenose RECOMENDADA
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CONDICAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTOS

ANTIBIOTICO PROFILAXIA

Baixo Risco

e By-pass coronario/ defeito
septal/ ductus persistente

* Prolapso mitral sem regur-
gitacédo

¢ Defeito septal secundum

* Sopros fisiolégicos/ ino-
centes

® Febre reumatica (sem
disfungdo valvar)

* Todos os procedimentos
endoscopicos

NAO RECOMENDADA

¢ Marcapassos/ defibriladores

19.1.ANTIBIOTICOPROFILAXIA RECOMENDADA

Para procedimentos invasivos dentarios, orais, respiratorios e do trato diges-

tivo.
Dose unica 30 —60 Dose unica 30 —60
2 - minutos antes minutos antes
SITSRSES NSO do procedimento do procedimento
ADULTO CRIANCA
Profilaxia padrao Amoxicilina 2gVo 50 mg/ kg VO
Sem condigbes de
~ Ampicili 2gEV 50 EV
ingestao oral T g mg/ kg
Alergia a penicilina Clindamicina 600 mg VO ou EV 20 mg/ kg VO ou EV

20.PROFILAXIA PARA MENINGITE MENINGOCOCICA

RECOMENDACOES:

» TODOS OS CASOS SUSPEITOS DEVEM SER ATENDIDOS COM E.P.I: PRECAU-
COES PARA GOTICULAS (ver capitulo neste manual) ATE 48 HORAS APOS INICIO
DA ANTIBIOTICO-TERAPIA ESPECIFICA.

* INDICACOES DE ANTIBIOTICO-PROFILAXIA:

|. PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TIVERAM EXPOSICX\O SEM PROTECAO: Con-
tato direto e recente com caso de doen¢a meningococica (quadro infeccioso

agudo com meningismo e petéquias ou sufucdes hemorragicas).
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Il. CONTACTANTES QUE HABITAM NO MESMO DOMICILIO

1° ESCOLHA ADULTOS: 600 mg VO a cada 12 h, 2 dias

RIFAMPICINA Criangas de 1 més a 12 anos: 10 mg/kg/dose a
cada 12 horas, 2 dias
Criangas menores de 1 més: 5 mg/kg/dose a
cada 12 horas, 2 dias

2° ESCOLHA 500 mg, dose unica

* CIPROFLOXACINA ADULTOS: 250 mg IM dose unica

* CEFTRIAXONE CRIANCAS: 125 mg IM dose Unica

21.PROFILAXIA PARA PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

PROCEDIMENTO

CONDIGAO DO PACIENTE

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

* COLANGIOPANCREATOGRA-
FIA RETROGRADA

* USG ENDOSCOPICA PER-
CUTANEA

 Obstrugdo biliar
R 2o
* Lesao cistica pancreatica
¢ Colangite esclerosante
* Imunossuprimidos

¢ ADULTO: CIPROFLOXACINA
1 gVO 2 h antes do proce-
dimento

* CRIANCAS: CEFTRIAXONE 30
mg/ kg dose tnica EV

* GASTROSTOMIA ENDOSCO-
PICA PERCUTANEA

TODOS

e CEFAZOLINA 1g EV dose
Unica antes do procedimento

* PACIENTE CIRRQOTICO COM
HDA

* CIRROSE

e ADULTO: CIPROFLOXACINA
400 mgEVde 12/12 h, 7 dias
* CRIANCA: CEFUROXIMA 50
mg/kg, 7 dias

. DILATACAO DE ESTENOSE
* ESCLEROTERAPIA DE
VARIZES

* ASCITE
* IMUNOSSUPRIMIDOS

* ADULTO: Ciprofloxacina 1
g VO 2 h antes do procedi-
mento

® CRIANCAS: Ceftriaxone 30
mg/ kg dose unica EV

* COLONOSCOPIA NAO RECOMENDADA NAO RECOMENDADA
*EDA
ARTROSCOPIA PROTESES ¢ Cefazolinal g EV

22 .PROFILAXIA PARA FUNGOS

INDICAGOES

ANTIFUNGICO

DURAGAO

¢ NEUTROPENICOS MENOS
DE 500 NEUTROFILOS POR
MAIS DE 2 SEMANAS

« RECEPTOR DE TMO

Fluconazol, 400 mg EV/ dia

ATE 7 dias apés fim da neu-
tropenia
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INDICACOES

ANTIFUNGICO

DURACAO

* MULTIPLAS CIRURGIAS AB-
DOMINAIS COM DEISCENCIA/
PE RFURA(;]-V\O SEM MELHORA
APOS TRATAMENTO ATM

Fluconazol 400 mg EV/ dia

Em quanto dure o tratamento
com ATB
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APENDICE
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APENDICE A - Ficha de coleta de dados

66

Cirurgia: Tempo de internacao:

Idade: anos. Sexo: masculino () feminino. ( ) neutro ( )

Pré-Operatdrio

Uso de ATM () SIM () NAO. Qual dose:
Repeticéo de dose: ( ) SIM ( ) NAO. Dose: Intervalo

Motivo da repetigéo:

Tempo adequado adm como profilaxia: ( ) SIM ( ) NAO.  Qual tempo:

Recomendacdo da CCIH

Uso adequado de ATM?

Intraoperatorio (inducéo anestésica)

Repeticéo de dose: ( ) SIM ( ) NAO. Dose: Intervalo

Uso de ATM () SIM ( ) NAO. Qual dose:

Motivo da repetic¢éo:

Tempo adequado adm como profilaxia: ( ) SIM ( ) NAO. Qual tempo:

Recomendacdo da CCIH

Uso adequado de ATM?

Pés-Operatério (alta)

Tempo adequado adm como profilaxia: ( ) SIM ( ) NAO. Qual tempo:

Uso de ATM () SIM ( ) NAO. Qual dose:

Recomendacdo da CCIH

Uso adequado de ATM?




67

Desenvolveu Infeccdo durante a internacdo: () SIM () NAO

Sitio de Infeccdo: ( ) Operatdrio () Outro. Qual
Qual ATM utilizado:

Causa da infeccéo:




