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RESUMO

A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) é uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) e a principal complicacdo das cirurgias. O uso de antimicrobiano faz parte de
um conjunto de medidas usadas com a finalidade de diminuir IRAS. Estudos bem conduzidos
sobre a profilaxia da ISC com antimicrobiano levaram a recomendacdes gerais € normas
especificas para cada tipo de cirurgia. Entretanto, o uso inadequado do antimicrobiano
permanece sendo um dos principais erros na administracdo de medicamentos nos hospitais e
sua prescri¢ao por tempo excessivamente longo persiste como uma das principais falhas na
profilaxia da ISC. A proposta do presente estudo € conhecer a efetividade de intervengdes que
visam mudanca de conduta de médicos cirurgides no que se refere a correta indicacdo e
manutencio, por tempo adequado, dos antimicrobianos na profilaxia da ISC. E um estudo
prospectivo, do tipo antes e depois, realizado no Hospital de Clinicas de Uberlandia,
instituicdo com pouco mais de 500 leitos, ligado a Universidade Federal de Uberlandia.
Foram realizadas duas intervencdes: disponibilizacdo de um Guia para Profilaxia com
Antimicrobiano em Cirurgia, construido com a participagdo dos cirurgides; restricio na
liberagdo de Cefazolina, um dos antimicrobianos mais utilizados com finalidade de profilaxia
da ISC. Foi avaliada, nas especialidades cirurgicas traumato-ortopédica e cirurgia geral, a
adequacdo da antibioticoprofilaxia no que se refere a indicag¢do, antimicrobiano prescrito e
tempo de uso. O estudo foi dividido em trés periodos de coleta: basal (periodo I); apds a
primeira interven¢do, elaboragdo e disponibilizacdo do Guia (periodo II); durante a segunda
intervengdo, restricio da Cefazolina (periodo III). A indicacdo do uso do antimicrobiano
prescrito na profilaxia da ISC foi considerada adequada nos trés periodos de coleta. A escolha
do antimicrobiano foi adequada nos trés periodos na traumato-ortopedia, entretanto, na
cirurgia geral estas percentagens foram de 20%, 63,9% e 61,5% dos casos (p=0,011),
respectivamente, nos trés periodos de coleta. O tempo de manuten¢do do antimicrobiano com
inten¢do de profilaxia foi considerado adequado em 23,00% no periodo I, em 46,15% no
periodo II e em 82,46% no periodo III (p<0,0001). Conclui-se que Intervengdes educativas e
principalmente administrativas podem aumentar a adequagcdo do uso do antimicrobiano na
profilaxia cirdrgica.

Palavras-chave: Antimicrobiano. Profilaxia cirtrgica. Infec¢ao do sitio cirdrgico.



ABSTRACT

The surgical site infection is one of the main healthcare-associated infections (HAIs), the
main surgical complication and the use of antimicrobials is part of a set measures used in
order to reduce this infection. There are well-conducted studies with general
recommendations and specific standards for each type of surgery on surgical prophylaxis with
antimicrobial. However, the inappropriate use of antimicrobials remains one of the major
errors in medication administration in hospitals and prescription for far too long persists as
one of the major flaws in the prophylaxis of surgical site infection (SSI). The purpose of this
study is to know the effectiveness of interventions aimed at changing the conduct of surgeons
regarding the correct indication and adequate time for maintenance of antimicrobial
prophylaxis of SSI. It is a prospective study, before and after kind, conducted at Hospital das
Clinicas de Uberlandia, an institution with a little more than 500-bed, linked to Universidade
Federal de Uberlandia. There were two interventions: a prophylaxis with antimicrobial in
surgery guide available, build up with the surgeon participation and Cefazolin liberation
restriction, one of the more utilized antimicrobial with SSI prophylaxis purpose. Surgeries of
the specialties trauma-orthopedic and general surgery and, the adaptation of antibiotic
prophylaxis making reference to indication, antimicrobial prescribed and time of use. The
study has been divided in three collection periods: baseline (period I), after the first
intervention, elaboration and guide availableness (period II) and a third during the second
intervention, Cefazolin restriction (period III). The indication of the use of prescribed
antibiotic prophylaxis of SSI was considered adequate in the three collection periods. The
antimicrobial choice has been convenient in the three periods of trauma-orthopedic however,
in general surgery, the percents were 20%, 63,9% and 61,5% of the cases (p=0,011),
respectively, in the three collection periods. The maintenance timing of the antimicrobial
prophylaxis was considered adequate in 23,00% at the period I, in 46,15% at period II and
82,46% at period III (p<0,0001). The conclusion of this study is that educational interventions
and mainly the administrative ones can increase of the use of antimicrobial prophylaxis in
surgery.

Keywords: Antimicrobial. Surgical prophylaxis. Surgical site infection.
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1 INTRODUCAO

A infec¢do hospitalar, atualmente denominada de infeccao relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) (EDWARDS et al, 2008), ¢ um problema mundial de saide publica
(BENNETT; BRACHMAN, 1992). Um compéndio de estratégias tem sido proposto para
diminuir a incidéncia das IRAS associadas a quatro dispositivos e procedimentos: infec¢ao da
corrente sanguinea associada a cateteres; pneumonia associada a ventilacao; infec¢do do trato
urindrio relacionada a cateter vesical e infec¢do do sitio cirdrgico (ISC) (YOKOE et al, 2008).

A ISC € a terceira maior causa de IRAS e a principal complicacio das cirurgias. Pode
levar a elevada morbimortalidade (ASTAGNEAU; GOLLIOT; BRUCKER, 2001) e aumentar
substancialmente o tempo de interna¢do dos pacientes e os custos dos cuidados relacionados a
saide (QUINN; HILL; HUMPHREYS, 2009).

O risco de ISC depende do grau de contaminagdo das diferentes cirurgias. Estas sdo
classificadas em limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e sujas ou infectadas
(MANGRAM et al, 1999). O antimicrobiano com inten¢do de profilaxia estd indicado
prioritariamente nas cirurgias contaminadas, potencialmente contaminadas e nas cirurgias
limpas em que se utiliza material protético ou naquelas em que a ISC € catastréfica, como as
cardiacas. Nas cirurgias sujas ou infectadas o uso do antimicrobiano frequentemente €
terapéutico (ASHP, 1999).

O objetivo da profilaxia com antimicrobiano € reduzir as taxas de ISC e,
consequentemente, a mortalidade, a morbidade e os custos financeiros relacionados a esta
infeccdo (ASHP, 1999; BRATZLER; HUNT, 2006). Quando bem indicada ¢é
comprovadamente benéfica (BURKE, 1961). Entretanto, tem custo, devido ao uso do
antimicrobiano, e favorece efeitos adversos como toxicidade, alergia, reagdes idiossincrasicas
e, sobretudo, infeccOes por germes multirresistentes e oportunistas (WONG, 2004;
HARBARTH et al, 2000) Qualquer destes efeitos adversos € injustificado se a indicacao for
inadequada, ou seja, quando o uso do antimicrobiano ndo causa impacto na ocorréncia da ISC
(GOMEZ et al. 2006; SHAPIRO. 1982) .

A profilaxia com antimicrobianos constitui-se, na realidade, apenas em parte das
medidas necessdrias a prevencao da ISC. Além disso, o uso indiscriminado de antimicrobiano
profilaticamente pode levar a sensag¢do de seguranca e ao descuido com as outras medidas,
muitas vezes mais efetivas tais como: internagdo com minimo periodo de tempo antes da

cirurgia; realizacdo de tricotomia apenas quando necessdria, na menor drea possivel e,
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preferencialmente, com aparelhos de tonsura; antissepsia adequada da pele do paciente assim
como das maos de toda equipe cirurgica; técnica cirirgica adequada que inclui a cirurgia no
menor tempo possivel, com o minimo de trauma e necrose de tecido, hemostasia eficiente e
sem deixar espacos vazios ou colecdes de sangue (ASHP, 1999; MANGRAM et al, 1999). A
técnica cirdrgica adequada, assim como o estado de saide atual e a doenca de base do
paciente sdo colocados como importantes fatores na determinagdo da ISC (FLORMAN;
NICHOLS, 2007). Nao ha muitas regras gerais e absolutas para a indicacdo da profilaxia da
ISC com antimicrobiano. Deve-se entdo conhecer recomendacdes gerais, mas também normas
especificas para cada tipo de cirurgia e cada situacdo em particular (ASHP, 1999;
BRATZLER; HOUCK, 2004). Isto € possivel uma vez que grande parte das condutas em
profilaxia das ISC com antimicrobiano ja foram avaliadas por estudos bem conduzidos e ja
existem orientacoes por diretrizes governamentais ou de sociedades de especialistas
MANGRAM et al, 1999; ANDERSON et al, 2008) .

O controle do uso de antimicrobianos pelos hospitais aumenta a qualidade da
prescricdo desses medicamentos, reduz custos e contribui para o controle das infeccoes, além
de diminuir a emergéncia e disseminacdo de microrganismos resistentes (HECKER et al;
2003; PANDOLFO; DIOGO FILHO; JORGE, 2002; SAIZY-CALLAERT, 2003;
STORPIRTIS, 1993).

A inadequagdo da antibioticoprofilaxia da ISC permanece como um dos mais
importantes erros na administragao de medicamentos em hospitais de todo o mundo (BURKE,
2001). Como exemplo, sua prescricdo por tempo excessivamente longo persiste como uma
das principais falhas na profilaxia da ISC (GORECKI et al, 1999; PERITI; MAZZEI, 1987)
Muitos estudos foram realizados comparando a dose Unica com miultiplas doses de
antimicrobiano na profilaxia da ISC, quase sempre demonstrando que uma dose € suficiente
(DELLINGER; EHRENKRANZ, 1998; ASHP, 1999; MANGRAM et al, 1999;
AUERBACH, 2001; ANTIMICROBIAL Prophylaxis for Surgery, 2006; KRETER; WOODS,
1992).

Diferentes estratégias sao utilizadas no controle do uso de antimicrobianos, tais como
a utilizacdo do sistema de informdtica dos hospitais, a confeccdo de diretrizes locais, baseada
em evidéncias cientificas, e a restricio na liberacdo dos antimicrobianos prescritos
indevidamente (GAGLIARDI et al, 2009; KHAN et al, 2006).

Em agosto de 2002 os “Centers for Medicare and Medicaid Services” e o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) implementaram um projeto nacional de Prevencdo de

Infec¢do Cirdrgica (Surgical Infection Prevention), (BRATZLER; HUNT, 2006) com o
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objetivo de diminuir a mortalidade e a morbidade associadas a infec¢do pos-operatéria. Para
isso foi proposta a intensificacdo da observancia a trés orientacdes bdsicas consideradas de
consenso:
a) Administracdo do antimicrobiano dentro de uma hora antes da cirurgia (dentro
de duas horas para vancomicina ou fluoroquinolonas) (BRATZLER; HOUCK,
2004);
b) Uso de antimicrobiano consistente com as “recomendagdes vigentes”;
¢) Descontinuagdo da administragdo dentro de 24 horas ap0s a cirurgia.

Também no Brasil, a profilaxia da ISC com antimicrobiano “permanece sendo uma
das principais responsdveis pelo uso incorreto de antimicrobianos no hospital e a sua
realizacdo de forma discutida e padronizada um dos pontos mais importantes do programa de
controle de antibiéticos” (RIBEIRO FILHO, VASCONCELLOS LOPES, SATOVSCHI
GRINBAUM, 2000). Isto mostra a necessidade de se conhecer formas efetivas de se mudar
condutas desta pratica médica.

Assim, ja estdo relativamente bem estabelecidas as informacgdes disponiveis sobre as
indicacdes e as formas de se realizar a profilaxia da ISC com antimicrobiano. Entretanto,
pouco se conhece sobre as formas efetivas de se obter adequacdo destas préticas entre os

médicos cirurgides.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve o objetivo de conhecer a efetividade de intervengdes que visam
mudanca de conduta de médicos cirurgides no que se refere a correta indicacio, escolha e

manuteng¢do, por tempo adequado, dos antimicrobianos na profilaxia da ISC.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Aspectos éticos

O projeto para o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com registro no CEP n° 022/05 (Anexo
A).

3.2 Caracterizacao do local da realizacao do trabalho

O presente estudo foi realizado na cidade de Uberlandia, na regido do Triangulo
Mineiro, no Hospital de Clinicas (HC) da UFU, institui¢do de alta complexidade, com 510
leitos, que mantém convénio de 100% dos seus leitos com o Sistema Unico de Sadde (SUS)
do Brasil e € referéncia para uma populagdo estimada em mais de 2 milhdes de habitantes,
moradores de Uberlandia e de mais 81 municipios da regido.

A Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do HC foi criada em setembro
de 1980, é formada por representantes do HC e da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFU.
Seus membros executores compdem o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH),
que tem como uma de suas diversas atividades, o controle do uso de antimicrobianos e o
apoio a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) na padronizacdo e despadronizacdo

desses medicamentos.

3.3 Metodologia e desenho do estudo

Estudo prospectivo, do tipo antes e depois que avaliou a efetividade de intervengdes,
realizadas junto a equipes de cirurgides, na adequagao da antibioticoprofilaxia da ISC. Foram
avaliadas cirurgias que fazem parte da busca ativa por infeccdo hospitalar, pela metodologia

NNISS (National Nosocomial Infections Surveillance System), atual NHSN (National
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Healthcare Safety Network) (EDWARDS et al, 2008), realizada por uma enfermeira do SCIH
que faz vigilancia especifica da area cirdrgica. As cirurgias acompanhadas foram aquelas as
quais o paciente estava internado no ato da coleta dos dados, sendo escolhidas as clinicas
traumato-ortopedia e cirurgia geral. Foi analisada a adequacdo da antibioticoprofilaxia no que
se refere a indicacao, antimicrobiano prescrito e tempo de uso.

Os dados foram obtidos por meio do relatério de cirurgias do centro cirdrgico,
acessado pela Intranet do HC e dos prontudrios de pacientes internados em qualquer das
enfermarias cirdrgicas, bem como no setor de pronto-atendimento, onde alguns pacientes sao
colocados no pés-operatorio, e contabilizados com o auxilio do programa Excel.

Os pesquisadores coletaram os dados de segunda a sexta-feira, de todos os pacientes
submetidos a algum dos procedimentos cirdrgicos avaliados durante o periodo de coleta dos
dados e que ainda estavam hospitalizados no momento da busca ativa. Era entao preenchida a
ficha de coleta de dados com as informacdes necessdrias ao estudo (Apéndice A). O tempo de
coleta foi estipulado em oito semanas. Foram, portanto, excluidos os pacientes para os quais
nao se podde obter os dados necessarios para a andlise.

Os dados foram coletados em trés periodos: periodo I (basal); periodo II (apds
elaboracgdo e disponibilizacdo do Guia); periodo III (durante restricao da Cefazolina).

Periodo I: consistiu na coleta de dados basais, nos meses de fevereiro ¢ marco de
2007 (oito semanas).

Periodo II: periodo da intervengdo, que se deu nos meses de margo a setembro de
2007 e consistiu na confec¢do de um manual “Guia para Profilaxia com Antimicrobiano em
Cirurgia”, contendo orientacdes bdsicas sobre profilaxia da ISC, indicacdo, momento de
administracdo, tempo de permanéncia e dose, para pacientes adultos e pedidtricos, de
antimicrobianos sugeridos para grande parte das cirurgias realizadas (Anexo B). O Guia foi
baseado na bibliografia existente, sobretudo guidelines de associacdes de especialistas da drea
de saude e artigos cientificos originais, e foi debatido em reunides realizadas com todas as
equipes cirtrgicas do HC, cuja especialidade fosse contemplada no Guia, para que a nova
conduta, além de baseada na literatura, fosse também aceita pelos cirurgides. A
disponibiliza¢do do Guia ocorreu em setembro de 2007, sendo colocado permanentemente na
Intranet do HC para ser consultado e/ou impresso. Em novembro e dezembro de 2007, foram
coletados dados, por oito semanas, apés a disponibilizagdo do Guia, tendo como objetivo
avaliar mudanga na conduta do antibidtico profilatico.

Periodo III: iniciou-se em abril de 2008, quando, além da disponibilizagao do Guia

(Intervencdo I), foram realizadas reunides com os departamentos de cirurgia de todo o HC
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com fixagdo, no mural dessas Clinicas Cirtrgicas, das orientacdes dadas referentes ao novo
processo de liberagdo da Cefazolina (Apéndice B). Sempre que a cefazolina era prescrita
dentro do centro cirdrgico, passou a ser liberada pela farmacia como um kit contendo apenas
trés doses de 1g do antimicrobiano; nas prescri¢des fora do centro cirdrgico passou a ser
liberada ap6s preenchimento do formulério para liberacdo de antimicrobianos de uso restrito
(Anexo C) e avaliacdo do médico controlador de antimicrobiano (Interven¢do II). Nos meses
de julho e agosto de 2008 (oito semanas), foram coletados dados da mesma forma que nos
periodos anteriores.

A forma de julgar acertos e erros com relacdo a indicacdo da profilaxia, ao

antimicrobiano escolhido e ao tempo de uso, foi baseada no Guia disponibilizado.

3.4 Analise estatistica

Para andlise das varidveis secunddrias foi utilizado o teste do qui-quadrado (y°) e,
quando necessdrio, a correcdo de Yates ou mesmo o teste exato de Fisher. No tempo de
permanéncia do antimicrobiano profildtico na cirurgia traumato-ortopédica, comparou-se os
periodos I com III (Yates), I com III (Yates) e I com II (Fisher). Os célculos foram realizados
com o Epi Info, software do CDC, versao 3.51. Considerou-se o valor de p < 0,05 (erro a de

0,05) como indicacdo de significancia estatistica.
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4 RESULTADOS

Foram inicialmente avaliados 214 pacientes e, apds exclusdao de 5 no Periodo I, 1 no
Periodo II e 7 no Periodo III, que utilizaram o antimicrobiano com finalidade terapéutica,
restaram 57 no Periodo I, 78 no Periodo II e 66 no Periodo III.

Os numeros e percentuais de pacientes do sexo masculino nos Periodos I, II e III
foram respectivamente de 24 (42,11%), 37 (47,44%) e 26 (39,39%) (p=0,6105); daqueles
entre a terceira e a sexta décadas foram respectivamente de 43 (75,44%), 49 (62,82%) e 44
(66,67%) (p=0,2951). Havia pacientes desde a primeira até a nona década de vida. A
participacdo das especialidades cirdrgicas nos diferentes periodos pode ser observada na

Tabela 1.

Tabela 1. Especialidades clinicas avaliadas em relacdo ao antimicrobiano profildtico nos

periodos I, IT e II1

Especialidade Clinica I 11 I

Cirurgia Geral 22 (38,60%) 55 (70,51%) 36 (54,55%)

Cirurgia Traumato-ortopédica 35(61,40%) 23 (29,49%) 30 (45.:45%)

p=0,0010

A indicacdo do antimicrobiano prescrito na profilaxia da ISC foi considerada

adequada na maioria dos casos e nao houve diferenca entre os periodos avaliados (Tabela 2).

Tabela 2. Indicag@o do antimicrobiano profilatico nos Periodos I, IT e III

Uso do antimicrobiano I 11 111

Estava indicado e foi prescrito® 50 (87,72%) 59 (75,64%) 48(72,73)

Nio estava indicado e néo foi prescrito® 1 (1,75%) 4 (5,13%) 7 (10,60%)
Estava indicado e ndo foi prescrito 4 (7,02%) 9 (11,54%) 2 (3,03%)
Nao estava indicado e foi prescrito 2 (3,51%) 6 (7,69%) 9 (13,64%)
Total 57(100%) 78(100%) 66(100%)

Note. * Acerto em 89,47%; 80,77% e 83,33% dos casos nos Perfodos I, II e III, respectivamente (p =0,3858).
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Houve acerto quanto ao uso do antimicrobiano correto em 37 (74,00%), 46 (77,97%) e
38 (79,17%) casos nos periodos I, II e III, respectivamente (p=0,8135). Estes percentuais se
comportaram diferentemente conforme as especialidades cirurgia geral e traumato-ortopedia

(Tabela 3).

Tabela 3. Escolha do antimicrobiano profilatico prescrito na Cirurgia Geral e Traumato-

ortopédica, nos periodos I, I e I1I

Periodo | I 111
Antimicrobiano Adequado Adequado Adequado p valor
Cirurgia Geral® 03(20%) 23(63,9%) 16(61,5%) 0,011
Traumato-ortopedia 34(97,1%) 23(100%) 22(100%) 0,5215

Note. *Periodos I e II, p=0,0108; I e III, p=0,0248; II e 111, p=0,9384.

O tempo prolongado de manutencio do antimicrobiano com intenc¢do de profilaxia foi
a principal inadequacdo encontrada. Foi adequado em 12 (23%), 30 (46,15%) e 47 (82,46%)
dos casos nos periodos I, II e III, respectivamente (p<0,0001) (Gréfico 1). Este tempo foi

avaliado separadamente para cada especialidade cirdrgica (Tabela 4).

Grifico 1. Tempo adequado de permanéncia do antimicrobiano profildtico prescrito nos trés

periodos.
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Tabela 4. Tempo de permanéncia do antimicrobiano profildtico na Cirurgia Geral e

Traumato-ortopédica, nos periodos I, II e III

Periodo I 11 I

Tempo de permanéncia Adequado Adequado Adequado p valor
Cirurgia Geral® 2(11,76%) 28(66,67%) 20(68,97%) 0,0002
Traumato-ortopedia® 10(28,57%) 2(8,70%) 27(96,43%) 0,0001

Note. *Periodos I e II, p=0,0004; I e III, p=0,0006; I e III, p=0,9565.
b Periodos I e I, p=0,1345; I e 111, p<0,0001; II e III, p<0,0001.

O consumo de Cefazolina antes da sua restri¢do (2007), no ano em que se iniciou a
restricdo (2008) e no ano seguinte (2009), foi de 5424; 4016 e 3488 frascos, respectivamente
(p<0,0001). Houve, portanto, entre o periodo 1 e o IIlI, reducdo de 1936 frascos (35,7%)
(Gréfico 2).

Grafico 2. Consumo de Cefazolina nos anos de 2007, 2008 e 2009.
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5 DISCUSSAO

O uso adequado de antimicrobiano na profilaxia da ISC permanece como um desafio
global. As recomenda¢des mais comuns dos guias e consensos profissionais sobre o tema sao
a adequada escolha do antimicrobiano, a administracdo dentro de uma hora antes da incisdo
ciriirgica e a sua suspensdo precoce, geralmente dentro de um limite de vinte e quatro horas
(GAGLIARDI, 2009; CLASSEN et al, 1992; STEINBERG et al, 2009).

Embora estudos tenham mostrado associacdo entre o momento da administracdo da
primeira dose do antimicrobiano profilatico e os indices de ISC (STEINBERG et al, 2009),
este momento ndo foi alvo de avaliacdo no presente estudo por ja ser rotina, no HC, sua
administracao no centro cirdrgico, durante a inducao anestésica.

A diferenca no percentual de acerto do antimicrobiano prescrito, na cirurgia geral,
entre a primeira coleta e as duas subsequentes, possivelmente foi influenciada pelo Guia, ja
que um dos esquemas tradicionalmente usados no HC incluia o ceftriaxone, o qual ndo fez
parte dos esquemas sugeridos pelo Guia. Além disso, este ndo é recomendado pela maioria
dos guidelines e por muitos autores, como Weed (2003). Outros autores também
demonstraram reduc¢do de prescricoes inadequadas de antimicrobianos com finalidade
profildtica com a padronizagdo de protocolos locais (GAGLIARDI, 2009; GOMEZ et al,
2006, KHAN et al, 2006; TALON et al, 2001) .

De acordo com o Surgical Care Improvement Project (SCIP), Comité Consultivo que
faz parte de uma iniciativa dos USA para reduzir a morbidade e a mortalidade cirdrgica em
25%, até 2010, e a American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), o antimicrobiano
preferido para pacientes submetidos a artroplastia total de quadril ou do joelho € a Cefazolina
ou a cefuroxima (MEEHAN; JAMALI; NGUYEN, 2009; PROKUSKI, 2008) . Como no
periodo I a Cefazolina ji era o antimicrobiano utilizado em quase 100% dos casos da
traumato-ortopedia, ndo havia possibilidade de maior adequacdo com a introducdo do Guia.

Como no presente estudo, uma das principais falhas no uso profilatico do
antimicrobiano na prevenc¢do da ISC € a sua prescri¢do por tempo acima do recomendado
GORECKI et al, 1999; PERITI; MAZZEI, 1987). Outros trabalhos tém demonstrado que essa
pratica deve ser evitada, ndo havendo aumento da ISC com a adequagdo da prescricdo do
antimicrobiano com finalidade profildtica (DE CHIARA et al, 2010; MANNIEN et al, 2006)
isto, inclusive nas cirurgias cardiovasculares, onde o aumento do tempo recomendado do uso
do antimicrobiano ndo causou diminuicdo da ISC e levou ao aumento da resisténcia

bacteriana (TERPSTRA et al, 1999).
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Da mesma forma que no presente estudo, trabalho multicéntrico envolvendo treze
hospitais holandeses demonstrou boa aderéncia a guidelines locais (VAN KASTEREN et al,
2003). Também um estudo francés, do tipo antes e depois da confec¢do de diretrizes locais
para uso de antimicrobiano na profilaxia da ISC, mostrou melhora de 31% de adequagdes para
82% (TALON et al, 2001). Entretanto, Brusaferro e outros (2001) demonstraram modesto
aumento na adequac@o do uso do antimicrobiano profilatico e sugerem monitorizagdo e
identifica¢do de pontos criticos que possam aumentar a aderéncia aos protocolos. No presente
estudo, a presenca do Guia nao foi suficiente para melhorar a adequacao do tempo de uso do
antimicrobiano profildtico na especialidade traumato-ortopedia, portanto, € licito supor que a
mesma intervencgdo pode ter efeitos diferentes em grupos ou situacdes diferentes.

O maior impacto da segunda intervengao no tempo de permanéncia do antimicrobiano,
na especialidade traumato-ortopedia, pode ser explicado pela maior inadequagao prévia, mas
somente em parte. Outro fator é que, como na maioria das cirurgias, a Cefazolina € o
antimicrobiano utilizado na profilaxia (ASHP, 1999; ANTIMICROBIAL Prophylaxis for
Surgery, 2006). A substancial redu¢do no consumo da Cefazolina, do ano de 2007 para o de
2009, reforga este raciocinio.

O éxito com o uso de kits foi também alcangado em outros estudos, como os de Carles
et al (2006) que compararam o uso livre do antimicrobiano na profilaxia da ISC (adequacdo
de 41%) com o uso do antibidtico dispensado sob a forma de kits (82%). Estratégia
semelhante, demonstrando reduc¢do nas ISC e nos custos, foi o bloqueio automdtico na
liberacdo de antimicrobiano usado na profilaxia da ISC; o nimero de doses liberadas do
antimicrobiano variava de acordo com o tipo de procedimento cirdrgico realizado (GINDRE
et al, 2004; GOMEZ et al. 2006).

Os kits utilizados desta forma constituem-se, portanto, em ferramenta eficaz na
implementagdo de diretrizes para uso de antibidticos na profilaxia das ISC. Os resultados dos
programas educativos, como a educacdo médica continuada ou desenvolvimento profissional
continuo, ao contrdrio, nem sempre se mostram muito efetivos na mudanca do
comportamento médico. Tem sido considerado que as estratégias mais eficazes tendem a ser
as mais ativas do tipo lembretes ou atividades educacionais individuais (DAVIS et al, 2003;
GRIMSHAW et al, 2001). Estudo realizado na Espanha, com a confec¢cdo de protocolos
locais, juntamente com um sistema de dispensacdo integrado, também demonstrou aumento
significativo na adequacao da profilaxia da ISC com uso de antimicrobiano (ALERANY et al,

2005).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que uma das desconformidades mais comuns no uso de antimicrobianos na
profilaxia da ISC € o tempo excessivamente longo de permanéncia do antimicrobiano e que
intervengdes educativas e, sobretudo, administrativas, podem diminuir estas inadequacoes.
Entretanto, fatores ainda a serem estudados podem ter grande influéncia na efetividade destas

medidas.
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APENDICE A - FICHA SEGUIDA DE COLETA DOS DADOS

No. de identificacao: Idade: Sexo: Leito: Setor
do HCU: Coleta: / /
Cirurgia: / / Tipo: ( ) geral ( ) traumatolégica ( ) cardiaca ( )

vascular ( ) neurologica

Antimicrobiano (AB) 1: Dose:
Intervalo: Via:

Duracdo: de / / a / /

Momento da introducao: do inicio da cirurgia Local do

HCU:

Antimicrobiano (AB) 2: Dose:
Intervalo: Via:

Duracdo: de / / a / /

Momento da introducao: do inicio da cirurgia Local do

HCU:

ISC: Diagnostico:

/ / Alta hospitalar: / /
AB: Dose: Intervalo:

Via: Suspensio: / /
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APENDICE B - COMUNICADO AS CLINICAS CIRURGICAS SOBRE A LIBERACAO
DA CEFAZOLINA

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Diretoria Clinica

PROJETO CEFAZOLINA : PROFILAXIA CIRURGICA

Um “Guia para profilaxia com antimicrobiano em cirurgia” embasado nas
recomendacoes universais para prevencao de infeccao do sitio cirargico, esta
disponivel na Intranet do Hospital de Clinicas da UFU (HCU). Na tentativa de
adequarmos o uso da Cefazolina, principalmente no que se refere ao tempo de uso,
foram feitas algumas alteracoes no fluxograma de obtencdo e utilizacdo desse
antimicrobiano no HCU.

A partir de Maio de 2008 a cefazolina que for solicitada dentro do centro
cirirgico, para administracio na inducido anestésica, sera também liberada da
farmacia do centro cirturgico para a enfermaria de destino do paciente, num “kit” com
3 frascos de 1g cada, para que a profilaxia possa se estender para 24 horas se for
indicado pelo médico. A prescricao profilatica de cefazolina, por tempo maior, ou
para outras indicacOes, somente sera dispensada pela Farmacia central apos
preenchimento pelo médico solicitante, do formulario para controle do uso de
antimicrobianos, e liberado pelo médico da comissao de controle de antimicrobianos.
O preenchimento do formulario s6 nao sera necessario para os pacientes internados
no PS ou em unidades pediatricas (enfermaria de pediatria, UTI pediatrica e neonatal

e bercario).

Astridia Fontes — Médica do SCIH/CCIH
CRM - 23156



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETCA EM PESQUISA
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TICA EM PESQUISA - CEP
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U antimicrobjana da infeccdo do sitio em Hospital Universitario Brasiieiro”
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Projetc Pesquisa 'Eficacia de programa de vigilancia de acdo educativa na

L diminuicdo do tempo de permanéncia da sonda vesical do cateter venoso central,

da fterapia antimicrobiana endovenosa e na adequagdo da profilaxia

[ ———

)

Pesquisador Responsavel: Miguel Tanus Jorge

1)
b

De acorde com as atribuicdes definidas na Resoluggdo CNS 185/86, o CEP
manifesta-se peala aprovacao, do projeto de pesquisa proposto.

&

ituag&o: Projeto aprovado.

3

f\! ot 4
i 1
| )
} f . - {
uiberiondia, 26 de roarge e 2005, /é:\ A~ hﬁ;ﬁ?/\, - Yo ol{ R = @ _/)4/(7 /‘cﬂp’l-’o,
. Profa. Dra. Sdndra Terezinha de Farias Furtado

Coordenadora do CEP/UFU
Orientacées ao pesquisador:
(Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagbes)

- O sujeito da pesqguisa tem a liberdade de recusar-se a pariicipar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penal.zag:ao alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 185/96 - item V. 1.f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (ltem V.2.d).

O pesquisador deve desenvelver a pesquisa conforme deiinsada no protocolo
aprovado e desconfinuar o estudo somente apos analise das razbes da
descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. ONS ltem 1.3.z), aguardando
seu parecer, exceilo quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
pariicipante cu quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa (item V.3) que requeiram acao imediata.

- O CEP deve ser informmado de itodos os efeitos adversos ou faic» relevantes que

alterem o© curso normal do estudo (Res. CNS ltcm V.4). E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso
grave ocormdoe {masmo que tenha sido em outro centro) e e‘.vlc. notificagcao ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigiiancia Sanitaria — ANVISA — juntc com seu
posicionamento.

Lventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP de forma ciara e sucinta, identificando a parig do protoccio a ser
modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |
apresentados anizsriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envia-ias tambsm & mesma, junto com © parecer aprovaiorio do CEP, para
serem juniadss ao protocolo inicial ( Res. 251/27, item ii.2.e). C prazo para
entrega de relaldno &€ de 120 dias apds o término da execugao previsia no
cronograma do ~rojetoi ~onforme norma da Res. 1296/86 CNS.
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1. Apresentacao

Este guia tem como objetivo a necessaria normalizagao da profilaxia com antimicrobiano
em cirurgia no ambito do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU). Sua elaboracao
fundamentou-se em evidéncias cientificas da literatura especializada e considerou sua viabilidade
em relacdo a pratica vigente no contexto das equipes cirdrgicas desse hospital.

2. Introducao

Infecgédo do sitio cirtrgico (ISC) é uma das trés infecgbes hospitalares mais comuns em
todo o mundo, podendo trazer graves consequéncias para o paciente e para o sistema de saude.
E a prin102ipal causa de morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgias em
hospitais .

Dentre os procedimentos de rotina para a profilaxia da ISC, o principal é a otimizagdo da
técnica cirdrgica, mas também séao efetivos o preparo pré-operatério adequado do paciente e o
uso do antimicrobiano correto, quando indicado.

A eficacia do antimicrobiano é estabelecida pela diminuicao da flora microbiana tecidual no
momento da manipulagédo cirargica. Para tanto, a administracdo deve ser de 1 a 2h antes da
incisdo e por um curso breve, sem doses adicionais na maioria das vezes'.

3. Recomendacdes gerais

a. Na pratica, a dose inicial do antimicrobiano, geralmente Unica, deve ser administrada a
inducéo anestésica, portanto, entre 30 minutos e uma hora antes da incisdo na pele'”.

b. Na maioria das vezes, o antimicrobiano a ser utilizado é a Cefazolina, na dose de dois
gramas®*.

c. Doses adicionais sdo recomendadas para pacientes com funcdo renal normal em
procedimentos de longa duragdo, no intervalo de uma a duas meias-vidas da droga
(geralmente superior a 4 horas), ou quando ha grande perda de sangue no intra-operatoério
(acima de 1500 ml em pacientes adultos) *°.

d. O uso profilatico de antimicrobiano esta indicado basicamente quando a ISC é frequente e/ou
traz conseqléncias graves e somente deve ser realizado quando ha comprovaciao de
eficacia.

4. Classificacao das cirurgias quanto ao grau de contaminacao

a. Cirurgias limpas: sitio cirdrgico sem sinais de inflamagdo, sem contato com trato
respiratorio, alimentar, genital e urinario, com fechamento primario e, se houver necessidade,
com drenagem fechada (ex: angioplastia, revascularizacdo miocardica, herniorrafias sem
inflamacéao, esplenectomia e cirurgias plasticas).

b. Cirurgias potencialmente contaminadas: sitio cirdrgico envolvendo tratos respiratério,
genital, gastrintestinal ou urinario em condi¢des controladas e sem contaminagao acidental
(ex: gastrectomia e nefrectomia).

c. Cirurgias contaminadas: quebra importante de técnica asséptica, presenca de tecido
inflamatério agudo nao purulento, contato com urina ou bile infectadas (ex: estenose de vias
biliares), grande contaminagé@o a partir do trato gastrintestinal, cirurgia gastroduodenal com
hipocloridria, feridas abertas cronicamente, feridas abertas em traumas recentes (<4 horas) e
feridas com drenagem de secrecdo espessa ndo purulenta (ex: colecistectomia com
inflamacéo).

d. Cirurgias infectadas (sujas): lesdes abertas no trauma ha mais de 4 horas; presenca de
tecido desvitalizado, corpo estranho, contaminacéo fecal (perfuragéo inesperada de viscera
oca) ou secrecao purulenta.
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O uso profilatico do antimicrobiano néo é indicado nas cirurgias limpas (em que o risco de infecgao do

sitio cirtrgico é de até 2%),

extremos de idade (neonatos e > 60 anos)

XT T TQ 0000w

© o553

desnutricdo;

urgéncias;

imunossupressao;

doenca reumatica;

diabetes descompensado;
obesidade moérbida;

hérnias multirrecidivadas;
radioterapia prévia;

uremia;

implante de préteses e telas;
hepatopatias e pneumopatias;
esplenectomia (hipertenséo portal
esquistossomotica);

. hernioplastia incisional;

cirurgia de mama;

cirurgia cardiaca;

cirurgia da aorta e de grandes
vasos.

exceto nas sequmtes situacoes:



5. Sugestoes para uso de antimicrobianos em profilaxia cirurgica
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Regime
Antibiotico Dose inicial, na Doses adicionais ac?igii isais alter:;té\:t)egara
Cirurgia inducao anestésica | durante a cirurgia ap6s a aIérZicos a beta
- . a . a -
(via endovenosa) (adulto/crianca) (adulto/crianca) cirurgia® AR
(adulto/criang;a)b
Ortopédica
1-Limpa, sem
envolvimento de Nenhum
implantes®
Vancomicina:
A cada 4h:
~ . -Adulto: 1g de
2-Implantagéo de -Adulto: 2g
material de Cefazolina®*82 Adulto: 1g De 8/8h por 12, a2y
fixacao ir|1terna e -Crianca: 20 a 24h Crianca: 15mgkg
artroplastia 30ma/k ; . -Cri :
e Crlggg]a./ﬁo a dose inicial e a
9/kg seguir 10mg/kg de
6/6 h, por 24h
Vancomicina:
e 2 A cada 4h:
De 8/8h por | -Adulto: 1g de
-Crianga: 20 a até 24h 12/12h
3-Fraturas . 612 Adulto: 1g o y——
abertas® tipo | e |l Cefazolina 30mg/kg t’gpg_o
érmino da | - 15ma/k
Crianga: 20 a cirurgia rianca: 1omg/kg
(iniciar a admissao no 30m ./k dose inicial e a
hospital)® 99 seguir 10mg/kg de
6/6h
-Adulto:
Clindamicina
(600mg 6/6h) +
-Adulto: 39 Gentamicina
Deﬁf&% (2mg/kg e a seguir
. -Cri . =221 | 1,7mg/kg de 8/8h).
abtrlizgzgutriai " Ampicilina-sulbactam'® Ceges By A cada 4h apos o e )
P término da .
(iniciar a admissao no cirurgia -Crianca:
hospital)® Clindamicina
(7,5mg/kg de 6/6h)
+ Gentamicina
(2,5mg/kg de 8/8h)
A cada 4h: v P
ancomicina:
-Adulto: 2g
. . .4 Adulto: 1g Nao .
Neurocirurgia Cefazolina Crianga: 20 a indicadas® -Adulto: 1g
30mg/k i :
e Cr'ggg%'/ig a -Crianga: 15mg/kg
Vancomicina:
Acadadh:  Ine g/gn, até | -Adulto: 1g de
-Adulto: 2g retirada 12/12h, até
. . 3482 Adulto: 1g dos retirada dos
Cardiaca Cefazolina Crianca: 20 a drenos, drenos, maximo
30mg/kg Crianga: 20 a maximo 12h
30mg/kg 72h

Crianca: 15mg/kg
dose inicial e a
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seguir 10 mg/kg
de 6/6 h, até
retirada dos
drenos, maximo
72h

Gastrointestinal

1-Gastroduodenal
/esbfago

2-Trato biliar,
cirurgias abertas

3-Trato biliar,
laparoscopias

4-Apendicectomia
(ndo complicada)

5-Colorretal

(50mg/Kg) 2/2h

A cada 4h: Vv L
ancomicina:
-Adulto: 2g
Adulto: 1g Nao s -Adulto: 1g
Somente alto rlscof -Crianca: 20 a indicadas™ '
Cefazolina 30mg/kg C”?S%ﬁg a Grianca: 15mg/kg
A cada 4h: Vv L
ancomicina:
-Adulto: 2g
Somente alto risco? Adulto: 1g Nao .
Cefazolina* -Crianga: 20 a indicadas®* “Aaules 1
30makg Crlggr%e; /ﬁg a -Crianga: 15mg/kg
R GREELA Vancomicina:
-Adulto: 2g
Somente alto risco® Adulto: 1g Nao .
Cefazolina®* -Crianga: 20 a indicadas®* IR 1Y
30mgkg Cr'ggr%%‘/ig a -Crianga: 15mg/kg
Adulto: Cefazolina
-Adulto: Cefazolina (19) 4/4h + -Adulto:
(2g9) + Metronidazol | Metronidazol (0,5g) Gentamicina
) . . | (0,5g) ou Ampicilina- | 8/8h ou Ampicilina- (2mg/kg) +
Cefazolina + Metronidazol sulbactam (3g) sulbactam (3g) 2/2h Clindamicina
< (600mg)
) : . . Nao
ou Crianga: Cefazolina | Crianga: Cefazolina |indicadas®*
(20 a 30mg/kg) + (20 a 30mg/kg) 4/4h Crianca:
Ampicilina-sulbactam* Metronidazol + Metronidazol Gentamicina
(10mg/kg) ou (10mg/kg) 8/8h ou (2mg/Kg) +
Ampicilina-sulbactam Ampicilina- Clindamicina
(50mg/Kg) sulbactam (7,5mg/kg)
(50mg/Kg) 2/2h
Adulto: Cefazolina
-Adulto: Cefazolina (19) 4/4h + -Adulto:
(2g9) + Metronidazol | Metronidazol (0,5g) Gentamicina
) . . | (0,59) ou Ampicilina- | 8/8h ou Ampicilina- (2mg/kg) +
Cefazolina + Metronidazol sulbactam (3g) sulbactam (3g) 2/2h Clindamicina
< (600mg)
i i . . Nao
ou Crianga: Cefazolina | Crianga: Cefazolina | iydicadas
(20 a 30mg/kg) + (20 a 30mg/kg) 4/4h -Crianga:
Ampicilina-sulbactam* Metronidazol + Metronidazol Gentamicina
(10mg/kg) ou (10mg/kg) 8/8h ou (2mg/kg) +
Ampicilina-sulbactam Ampicilina- Clindamicina
(50mg/Kg) sulbactam (7,5mg/kg)

Ginecologia e
Obstetricia
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A cada 4h:
. . Clindamicina
1-Cesariana Cefazolina®* az%;n::?:rlr? ta;mee;]tzo s e hag (600mg) +
pos campage indicadas Gentamicina
cordao umbilical oma/ka)?
Crianca: 20 a (2mg/kg)
30mg/kg
A cada 4h:
Clindamicina
2-Histerectomia Cefazolina®* 29 ARIER e (600mg) +
indicadas Gentam|0|4n8a
Crianga: 20 a (2mg/kg)™
30mg/kg
-12 trimestre:
Doxiciclina
@t ., Penicilina G: a cada (200mg)
1 trlmestlrg,. alto Qsco : -2 mil unidades 1h i
Penicilina G Nao
3-Aborto indicadas -22 trimestre:
20 frimentre: Cefazolina® -29 Cefazolina: a cada Clindamicina
’ 4h (600mgq) +
Gentamicina
(2mg/kg)*
Vancomicina:
-Adulto: 1g de
12/12h, até
A cada 4 horas: z retirada dos
De 8/8h, até b
-Adulto: 2g retirada drenos7,2n|11ax¢
Toracica' Cefazolina®®*® . Adulto: 1g ¢Lo -
-Crianga: 20 a 30 drenos, Crianca: 15 mg/kg
ma’k ; . maximo |-Lfl :
9gkg Crlggﬁ]a./ﬁo a 72h dose inicial e, a
99 seguir, 10 mg/kg
de 6/6 h, até
retirada dos
drenos, maximo
72h
Vancomicina:
A cada 4h:
-Adulto: 2g -Adulto: 1g de
. 12/12h
Vascular Cefazolina®* _ AEITES g De 8/8h pot
-Crianga: 20 a 30 24h Crianca: 15mgkg
mg/k i . =i ;
9gkg Crlggﬁ]a./ﬁo a dose inicial e a
99 seguir 10mg/kg de
6/6h

a) Se o antimicrobiano em uso for Cefazolina, a dose a ser administrada a indugéo anestésica é de 2 g; contemplando
pacientes obesos e se houver necessidade de doses subseqiientes, sugere-se 1g.
b) Vancomicina: deve ser administrada uma a duas horas antes da incisdo cirlrgica; doses adicionais durante a cirurgia:
12/12h; Clindamicina e Gentamicina: doses adicionais durante a cirurgia: 4/4h.
c) Cirurgias de joelhos, maos e pés, artroscopias etc.
d) Fraturas tipo I, Il e Ill:
Grau | —fratura aberta com les@o cutanea menor que 1 cm e comprometimento minimo de partes moles.
Grau Il —fratura aberta com leséo cutanea maior que 1 cm e comprometimento minimo de partes moles.
Grau Il - fratura exposta, com extenso comprometimento de partes moles.
IIIA — apesar da extensa lesédo de partes moles, permite a cobertura completa da fratura.
I1IB — ha perda de tecido de partes moles, com arrancamento de peridésteo e contaminagdo maciga.
IIIC — fratura exposta com lesao arterial e nervosa que requer reparo cirdrgico.
e) Nao desobriga o cirurgido a realizar a cirurgia o0 mais precocemente possivel, fator mais importante na profilaxia da ISC.
f) Obesidade mérbida, obstru¢éao esofagica, diminui¢céo da acidez gastrica ou da motilidade gastrointestinal.
g) Idosos, colecistite aguda, disfungéo da vesicula biliar, ictericia obstrutiva ou coledocolitiase.
h) Pacientes com doenca inflamatéria pélvica ou gonorréia prévia ou mdltiplos parceiros sexuais
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i) Sugere-se realizar profilaxia antimicrobiana para prevengédo de infecgdo apds colocagdo de dreno toracico no caso de
trauma com hemo ou pneumotérax. Insercdo de drenos toracicos para outras indicagdes, como pneumotérax espontaneo,
nao tem indicagao de profilaxia antimicrobiana.

5.1 Cirurgia ortopédica: a profilaxia estd indicada na colocacdo de préteses articulares e
osteossinteses. Nas cirurgias que envolvem apenas partes moles, tecidos musculares e
tenddes, nao recomendamos profilaxia.

5.2 Neurocirurgia: antimicrobiano anti-estafilocécico pode diminuir a incidéncia de infecgdes apds
craniotomia, assim como nas derivagfes liquoricas, com colocag¢do de valvulas. Na cirurgia de
medula espinhal, a antibioticoprofilaxia esta indicada mais pelas graves conseqiéncias de uma
infeccao do que pelo risco de infecgéo.

5.3 Cirurgia cardiaca: pacientes que tém condigbes cardiacas tais como valvulas cardiacas
prostéticas, endocardite bacteriana prévia, cardiomiopatia hipertréfica e prolapso de valva mitral
com regurgitagdo sao de risco para desenvolverem endocardite bacteriana apds a cirurgia, de
elevada morbi-mortalidade. Mediastinite € uma complicagéao rara, mas muito grave. O principal
microorganismo envolvido é o Staphylococcus. O tempo recomendado para a profilaxia pode
ser menor do que 24 horas ou até 72 horas. Em nosso servico mantemos o antibiotico
profilatico até retirada dos drenos, o que ocorre, em geral, entre 24 a 48 horas.

5.4 Cirurgia gastrointestinal:

4.4.1 Gastroduodenal: consideramos a ressecc¢ao gastrica, com ou sem vagotomia, bypass
gastrico, assim como o0s procedimentos cirdrgicos para o refluxo gastroesofagico
(fundoplicatura de Nissen), pancreatoduodenectomia.

4.4.2 Trato biliar: incluimos as colecistectomias, exploracdo do ducto biliar comum e
coledocoenterostomia. As bactérias comumente associadas incluem E. coli, Klebsiella sp e
enterococos. Staphylococcus, outros gram-negativos e anaerébios sdo ocasionais.

4.4.3 Apendicectomia: aproximadamente 80% dos casos de apendicite sdo doengas nao
complicadas1. As apendicites complicadas usualmente incluem as gangrenosas ou perfuradas,
assim como os abscessos e peritonites. As bactérias comumente encontradas nas feridas
operatérias, apds apendicectomia sdo os anaerdbios e os gram-negativos entéricos.

4.4.4 Colorretal: infec¢des de ferida cirdrgica sao complicagdes freqiientes, além de sepse,
fistulas fecais, abscessos intra-abdominais e peritonites. As complicagbes infecciosas variam
de 30 a 60% quando nao se faz a profilaxia antimicrobiana, caindo para <10% quando esta é
realizada de forma adequada. Os patdgenos mais comumente isolados sdo o Bacterioides
fragilis e a Escherichia coli.

5.5 Cirurgia ginecoldgica e obstétrica:

4.5.1 Cesariana: o fator mais freqlientemente associado com morbidade infecciosa no parto
pbs-cesariana é o trabalho de parto prolongado na presenca de ruptura de membranas. Os
microorganismos associados a infeccdo de ferida cirdrgica sdo os Staphylococcus sp,
streptococcus e enterobactérias.

4.5.2 Histerectomia: depois da cesariana € a cirurgia ginecoldgica mais realizada. Pode ser
via transvaginal ou transabdominal. Pode ser radical, nos casos de cancer. Quando ocorre
infeccao da ferida cirdrgica, esta freqientemente é polimicrobiana, independente da via na qual
foi feita a cirurgia.

4.5.3 Aborto: recomendado a mesma profilaxia do que para a histerectomia, se no 1°
trimestre, ou seja, a cefazolina. Caso esteja no 2° trimestre ou paciente de alto risco como
doenga inflamatéria pélvica ou gonorréia prévia ou multiplos parceiros sexuais, indica-se a
penicilina G.

5.6 Cirurgia toracica: segue os mesmos principios da cirurgia cardiaca. Sugere-se realizar
profilaxia antimicrobiana para prevencéao de infecgao apds colocacao de dreno toracico no caso
de trauma com hemo ou pneumotérax. Insergcdo de drenos toracicos para outras indicagdes,
como pneumotoérax espontaneo, nao tem indicagao de profilaxia antimicrobiana®.

5.7 Cirurgia vascular: as infecgbes apds procedimentos cirdrgicos vasculares estdo associadas a
elevados indices de morbidade e mortalidade. Fatores de risco associados com infecgcées no
pbs-operatédrio incluem cirurgias em extremidades, hospitalizacdo prévia a realizagdo da
cirurgia, diabetes mellitus e histéria de cirurgia vascular.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Fundacao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
Comisséo de Controle de Antimicrobianos - CCA
Comisséo de Controle de Infec¢ao Hospitalar- CCIH

CONTROLE DO USO DE ANTIMICROBIANOS

Nome do paciente:

Registro:

Data da internacao: Leito:

Clinica: Sexo:

Idade:

Peso:

Antimicrobianos

solicitado Dose Via

Indicacao Infeccao

Tempo previsto

uso

Intervalo

Profilatico Terapéutico Comunitaria

Hospitalar

de

Antimicrobianos

Em uso

Resultado microbioldgico : Sim {

Em andamento Néo

Amostra para analise:

Microorganismo isolado:

Procedimento:

Tipo de sitio cirdrgico :
( ) Limpo () Potencialmente contaminada

() Contaminado () Infectado

Sensivel a:
Infeccdo Relacionada: Catéter vascular central ~ Sonda vesical Ventilador
Prétese / Ortese  Outros
USO PROFILATICO
Profilaxia Cirurgica Profilaxia clinica
Diagnéstico: Justificativa:

USO TERAPEUTICO

Diagndstico topografico  Aparelho respiratério
Aparelho genitourinério

SNC

Sem foco definido

Aparelho digestivo Pele e subcutaneo

Aparelho osteoarticular Corrente sangiiinea

Aparelho cardiovascular

Outros :
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Justificativa para uso (diagnéstico clinico e/ou microbiolégico):

Médico solicitante: CRM: Data: / /

Carimbo e assinatura

ESPACO RESERVADO A CCA

Antimicrobianos de Reserva: Liberado Até dia Apds reavaliacao, liberado até
Sim( ) Nao ( ) Y Y S Y A S
Sim( ) Nao ( ) Y Y S [ Y
Sim( ) Nao ( ) I A [ S S

Parecer da CCA:

Assinatura do médico da CCA: Data: / /

Reavaliacao:

Assinatura do médico da CCA: Data: / /

ESPAGO RESERVADO A FARMACIA

Horario de recebimento do pedido: Funcionario: Data: / /

Observagoes:

Farmacéutico:

Classificacao do sitio cirurgico:

Limpas

Operagbes eletivas, fechadas primariamente e sem drenos. Nao sdo traumaticas ou infectadas. Nao ha nenhum sinal
inflamatorio nem abordagem de viscera oca (aparelho respiratério, aparelho genitourinario, aparelho digestivo, orofaringe).

Potencialmente contaminadas:

—  Operagdes em que ha abordagem do AD, AR, AGU e orofaringe, em situagdes controladas e sem contaminagdo nao
usual. Exemplo:

Cirurgias do AGU, na auséncia de infecgéo urindria;
Cirurgias de vias biliares, na auséncia de infec¢gdo das mesmas;

Apendicectomias;

L Ll

Cirurgias com pequena quebra de técnica;
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—  Cirurgias com implante de dreno.
Contaminadas:

Séao as feridas traumaticas recentes e abertas, feridas com contaminagao grosseira durante o ato cirargico do AD, manipulagao
das vias biliares ou genitourinarias na presenca de infecgdo das mesmas, procedimento onde ocorra quebra maior de técnica e
quando ha inflamagéo, mas ndo ha secrecao purulenta.

Infectadas:

Sao as feridas nas quais se encontram no ato cirlrgico, secrecdo purulenta, tecidos desvitalizados, corpos estranhos,
contaminagao fecal ou trauma com atraso no tratamento.

Controle do uso de antimicrobianos



