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RESUMO

A infec¢do do sitio cirirgico (ISC) é uma das principais
complicagdes relacionadas as cirurgias, contudo ainda ha
muitas controversas quanto ao uso de antibioticos (ATB)
como profilaxia em diversas cirurgias no pré e
pos-operatorio. Atualmente mesmo com algumas literatu-
ras e trabalhos a respeito, ainda se tem muitas divergéncias
entre os cirurgides quanto ao uso da antibioticoprofilaxia e
também quanto a dose e tempo de tratamento e sua real
importancia, para prevencio da ISC. Em face disso, dife-
rentes pesquisas vém sendo realizadas concernentes a se-
guranca e implicacdes na saiide humana quanto ao uso de
ATB nas cirurgias gerais. Deste modo, nessa revisao, abor-
dou-se uma discussio sobre quando, o porqué, e qual o
ATB mais indicado para prevencio de ISC, dentre seus
beneficios e maleficios apresentados. Trata-se de uma pes-
quisa bibliografica utilizando como fontes de estudo, livros,
periddicos e sites de literatura cientifica referentes ao as-
sunto proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdo, antibioticoprofilaxia, ci-

rurgia.

ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is one of the major complications related
to surgery, however there are still many controversial regarding the use
of antibiotics (ATB) as prophylaxis in various surgeries preoperatively
and postoperatively. Currently even with some literature and studies
about it, still has many differences among surgeons regarding the use
of antibiotic prophylaxis as well as the dose and duration of treatment
and its real importance for the prevention of SSI. In response, various
researches have been conducted concerning the safety and human
health implications for the use of ATB in general surgery. Thus, in this
review, a discussion about when, why, and what ATB best for SSI
prevention, among its benefits and harms. This is a literature search
using as sources, books, journals and websites of scientific literature
concerning the subject proposed.
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1. INTRODUGAO

A infec¢do do sitio cirurgico (ISC) tem sido uma
realidade para hospitais em todo o mundo, prolongando
o tempo de internagdo e colocando em perigo a
reabilitacdo dos pacientes aumentando a probabilidade
de infeccao hospitalar. Antibioticos (ATB) profilaticos
tém sido usados hd mais de cinco décadas com o
objetivo de reduzir a incidéncia de infec¢do, o tempo de
hospitalizagdo e, conseqiientemente o tratamento.
Contudo seu uso decaiu, sendo administrado somente em
cirurgias especificas e consideradas como procedimentos
contaminados ou no uso de proteses em que se corre o
risco de infeccdo e rejeigdo do material utilizado'.

Atualmente denomina-se infeccao hospitalar aquela
relacionada a assisténcia aos cuidados de saude, sendo
que a ISC ¢ uma das principais infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde no Brasil, ocupando a terceira posi-
¢ao entre todas as infecgcdes em servicos de saude e
compreendendo 14 a 16% daquelas encontradas em pa-
cientes hospitalizados. Um estudo nacional realizado
pelo Ministério da Satde no ano de 2009 encontrou uma
taxa de ISC de 11% do total de procedimentos cirurgicos
analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em razao
de fatores relacionados a populagdo atendida e procedi-
mentos realizados?.

A ISC ¢ a terceira maior causa de infec¢do e a prin-
cipal complicagdo das cirurgias, podendo elevar a mor-
bimortalidade, e os custos relacionados a satide. O obje-
tivo principal da profilaxia com ATB ¢ tentar reduzir as
taxas de ISC e, consequentemente, a morbimortalidade
dos pacientes e os custos financeiros. Porém seu uso esta
indicado na maioria das vezes nas cirurgias contamina-
das, potencialmente contaminadas e nas cirurgias limpas
em que se utiliza material protético ou naquelas em que
a ISC ¢ catastrofica, como nas cardiacas. Nas cirurgias
sujas ou infectadas o uso do ATB frequentemente ¢ tera-
péutico’.
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Quando bem indicada a antibioticoprofilaxia contri-
bui para recuperag@o do paciente, entretanto tem elevado
custo hospitalar e favorece o aparecimento de efeitos
adversos como toxicidade, alergias, e também infeccdes
por germes multirresistentes e oportunistas, assim, se
deve ter cuidado ao prescrever ATB se o tipo de cirurgia
ndo for indicado (cirurgias consideradas como “lim-
pas”)*.

O uso de antibiotico constitui apenas uma parte para
prevencdo da infeccdo do sitio cirargico, portanto de-
ve-se evitar o seu uso indiscriminado para que nessa
falsa sensag@o de seguranca ndo se descuide de outras
medidas ndo menos importantes como: internagdo com
minimo periodo de tempo antes da cirurgia, realizacdo
de tricotomia apenas quando necessario antissepsia ade-
quada da pele, assim como das maos de toda a equipe
cirrgica, técnica cirurgica adequada que inclui a cirur-
gia no menor tempo possivel, com o minimo de trauma e
necrose de tecido, hemostasia eficiente e sem deixar
espagos vazios ou cole¢des de sangue, sendo que tais
procedimentos contribuem para redugdo da ISC3>.

A natureza dos antibioticos e os regimes de dosagem
e frequéncia de administragdo variam de acordo com o
protocolo hospitalar, tipo de cirurgia, ¢ procedimento
cirargico. Devido a baixa toxicidade e boa penetragdo no
tecido, a primeira geragdo de cefalosporinas ¢ o
antibidtico de eleicdo para a profilaxia na maioria das
cirurgias gerais, devido ao bom prego em comparagdo a
outras cefalosporinas, bem como um espectro de agdo
favoravel, evitando o crescimento da maioria das
bactérias encontradas nas infecgdes poOs-operatorias no
sitio cirurgico'.

Dessa forma, esse artigo tera como objetivo discutir,
através de uma revisdo bibliografica critica da literatura,
a importancia do uso de antibidtico nas cirurgias gerais,
bem como as divergéncias quanto ao seu uso.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisdo de literatura foram utilizados ban-
cos de dados online como LILACS, BIREME, SCIELO
¢ MEDLINE. Foram selecionados artigos cientificos que
abordavam o tema proposto e cuja publicacdo fosse a
partir do ano de 1999 até 2012, e também realizadas
pesquisas em livros, como fonte de informacdes técni-
cas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As ISC sdo as maiores fontes de morbidade e morta-
lidade entre os pacientes submetidos a cirurgias. Esti-
ma-se que elas prolonguem o tempo de internacdo em
média mais de sete dias e consequentemente o custo do
procedimento. Sua incidéncia pode variar, sendo em
média de 2 a 5% para as cirurgias consideradas "lim-
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As ISC correspondem a aproximadamente 38% do
total das infec¢des hospitalares em pacientes cirtirgicos e
16% do total de infec¢des hospitalares. Diversos fatores
aumentam a incidéncia dessas infecgdes como: o tipo de
cirurgia, por exemplo, cirurgias cardiacas e de queima-
dos, cirurgias realizadas em grandes hospitais, pacientes
adultos em comparag¢ao com pediatricos, a quantidade de
inoculo bacteriano introduzido no ato cirurgico, cirurgia
em idosos, imunodeprimidos e diabéticos, e cirurgias
contaminadas’.

Com base em estudos que demonstraram a positivi-
dade de culturas do intraoperatorio como um preditor de
infeccdo, as cirurgias sdo classificadas segundo o seu
potencial de contaminacdo, com o objetivo de estimar a
probabilidade da ocorréncia de ISC®. Desta forma,
segundo Wong et al. (2004)*:

e Cirurgias Limpas - Sitio cirargico sem sinais de in-
flamagdo, sem contato com trato respiratorio, alimentar,
genital e urinario. O fechamento deve ser primario com
drenagem, quando necessaria fechada.

o Cirurgias Potencialmente Contaminadas - Sitio ci-
rirgico entra nos tratos respiratorio, genital, gastrointes-
tinal ou urinario em condi¢des controladas e sem conta-
minacdo acidental.

e Cirurgias Contaminadas - Feridas abertas aciden-
talmente ou cirurgias com quebra importante de técnica
asséptica ou grande contaminag@o do trato gastrointesti-
nal. Cirurgias que entram no trato urindrio com urina
infecciosa ou trato biliar com bile infectada ou cirurgias
onde ¢ achado tecido inflamatorio agudo ndo purulento.

e Cirurgias Infectadas - LesGes traumaticas antigas
com tecido desvitalizado, corpo estranho, contaminagao
fecaloide, quando ha perfuragdo inesperada de viscera.

Clinicamente, a ferida cirtrgica é considerada infec-
tada quando existe presenga de drenagem purulenta pela
cicatriz, esta pode estar associada a presenga de eritema,
edema, calor, rubor, deiscéncia e abscesso. Nos casos de
infecgdes superficiais de pele, o exame da ferida ¢ a
principal fonte de informagao; em pacientes obesos ou
com feridas profundas em multiplos planos os sinais
externos sdo mais tardios. O diagnéstico epidemioldgico
das ISC deve ser o mais padronizado possivel. O risco
de infecgd@o € tanto maior quanto maior ¢ o potencial de
contaminagdo, apesar dos avangos nos métodos antissép-
ticos (material estéril, solugdes antissépticas, lavagem
das maos), na profilaxia antimicrobiana pré-operatoria e
nos cuidados perioperatdrios, a ISC continua sendo mo-
tivo de grande preocupacio’.

De acordo com a Portaria GM 2.616/98, Lei 9.431/97,
RDC 48 do Ministério da Saude!?, todos os hospitais
devem possuir diretrizes € normas para a prevencio e
controle das infecgdes hospitalares, organizadas por
meio de Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar.
Estas diretrizes sdo desenvolvidas pelas Comissoes de
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Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) compostas por
médicos, enfermeiros, epidemiologistas, farmacéuticos e
o diretor técnico do hospital'®.

O uso de antibidticos em cirurgia vem sofrendo
grandes modificacdes desde a década de 1960. O adven-
to e o conhecimento da agdo profilatica desenvolve-
ram-se neste periodo, em que também houve um grande
aprendizado na descoberta da capacidade da bactéria de
desenvolver e transmitir resisténcia a novos farmacos. O
efeito indesejavel dos antimicrobianos, a possibilidade
da ag@o bactericida em liberar endotoxinas devido a des-
truigdo da parede bacteriana e o conhecimento de que
ndo adianta estender a profilaxia com o objetivo de pre-
venir o aparecimento de infeccdo, particularmente nos
procedimentos invasivos, tornaram racional o uso da
antibioticoprofilaxia. A escolha de um antimicrobiano
eficaz deve ser baseada, nas seguintes variaveis: menor
toxicidade, menor inducdo de resisténcia, penetracdo em
concentragdo eficaz no sitio de infecgdo, posologia mais
comoda, via de administragdo mais adequada e menor
custo'!.

A escolha do ATB deve estar relacionada com a flora
bacteriana a ser encontrada e ndo pode ir de encontro ao
perfil de sensibilidade bacteriologica identificado no
hospital, torna-se essencial conhecer a microflora pro-
cedente dos isolamentos na ISC em cada hospital, assim
como o perfil de sensibilidade destas bactérias. A micro-
flora do sitio cirurgico ¢ variavel de hospital para hospi-
tal. Hospitais de alta complexidade tendem a apresentar
um perfil microbiolégico mais agressivo e resistente
quando comparados com os hospitais de primeira linha.
Em muitos casos, porém, ha necessidade de associar
antimicrobianos, nestas ocasides deve-se ter em mente a
farmacocinética das drogas, para que efeitos antagonicos
sejam evitados. Sinergismo ocorre quando a fusdo de
duas ou mais drogas apresentam efeito superior ao de
cada uma isoladamente. A associacdo de penicilinas ou
cefalosporinas com um aminoglicosideo ¢ um exemplo
de sinergismo. Nao se devem associar, portanto, antibio-
ticos bactericidas com bacteriostaticos. Esta ¢ uma asso-
ciacdo antagdnica (p. ex.: cefalosporinas+cloranfenicol).
No entanto estes principios sdo contestados na pratica.

O risco de alterar a flora bacteriana ¢ a principal
condigdo que favorece a resisténcia bacteriana. Neste
ponto, o papel de um CCIH ¢ primordial para estimular
o uso de antibidticos de primeira linha. A utilizagdo de
multidoses de antibidticos na profilaxia cirirgica pode
determinar o desenvolvimento de cepas resistentes de
Staphylococcus epidermidis, dose Unica ¢ tdo eficiente
na profilaxia quanto regimes de varias doses de antibio-
ticos!2.

O uso de cefalosporinas de primeira geracao € o mais
recomendado para a profilaxia cirtirgica!®. Dentre elas a
cefazolina sodica, utilizada como droga antibacteriana,
tendo uma meia vida de 1,8 horas, o que permite uma
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maior flexibilidade na administragdo. Quando se utiliza
este farmaco, é necessaria a administracdo de dose su-
plementar no maximo a cada duas horas de cirurgia. Este
¢ um dos principais motivos para a preferéncia da cefa-
zolina'®,

O seu uso ¢ recomendado em algumas patologias
causada por Klebsiella sp. como endocardite bacteriana,
infeccdo da pele e dos tecidos moles, infec¢do urinaria,
septicemia, pneumonia, além de profilaxia cirurgica em
procedimentos classificados como contaminados, paci-
entes com infecg¢@o no local da cirurgia e procedimentos
de colocagdo de proteses'>.

Cefalosporinas

Historia. O Cephalosporium acremonium, a primeira
fonte das cefalosporinas, foi isolado em 1948, por
Brotzu, do mar préximo a uma saida de esgoto na costa
da  Sardenha. Constatou-se que os filtrados
ndo-purificados de cultura desse fungo inibiam o cres-
cimento in vivo de Staphylococcus aureus € curavam as
infeccdes estafilococicas e a febre tifoide nos seres hu-
manos. Verificou-se que os liquidos das culturas nos
quais o fungo da Sardenha era cultivado continham trés
antibioticos distintos, que foram denominados cefalos-
porina P, N e C.

Mecanismo de acdo. As cefalosporinas inibem a
sintese da parede celular bacteriana por meio de um me-
canismo semelhante ao da penicilina, interferindo na
sintese da parede celular de peptideoglicano via inibi¢ao
de enzimas envolvidas no processo de transpeptidagao.

Caracteristicas gerais das cefalosporinas. Sdo ex-
cretadas primariamente pelos rins; a cefalotina ¢ desace-
tilada in vivo, e esses metabolitos exibem menos ativi-
dade antimicrobiana do que os compostos originais. Os
metabolitos desacetilados também sdo excretados pelos
rins. Nenhuma das outras cefalosporinas parece sofrer
metabolismo apreciavel.

Agentes especificos. Cefalosporinas de primeira ge-
ragdo. A cefalotina ndo ¢ absorvida por via oral e s ¢é
disponivel para administragdo parenteral. Devido a dor
causada pela injecdo intramuscular (IM), a cefalotina
costuma ser administrada intravenosa (IV). Como entre
as cefalosporinas, ¢ a mais resistente ao ataque da be-
ta-lactamase estafilocdcica, ela é muito eficaz nas infec-
¢Oes estafilococicas graves, como a endocardite.

O espectro antimicrobiano da cefazolina asseme-
lha-se ao da cefalotina. Embora seja mais ativa contra
Escherichia coli e espécies de Klebsiella sp., a cefazoli-
na ¢ ligeiramente mais sensivel a beta-lactamase estafi-
locécica do que a cefalotina. A cefazolina ¢ relativamen-
te bem tolerada ap6s administragdo IM ou IV, e as con-
centragdes do fArmaco no plasma sdo maiores apds inje-
¢do IM ou IV do que as de cefalotina. A meia vida tam-
bém ¢ apreciavelmente mais longa, de 1,8 horas. A de-
puragdo renal da cefazolina ¢ mais lenta que a cefalotina
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e presume-se que isso esteja relacionado com o fato de a
cefazolina ser excretada por filtragdo glomerular, en-

quanto a cefalotina também ¢ excretada pelo tubulo renal.

A cefazolina liga-se em maior grau as proteinas plasma-
ticas (cerca de 85%). Em geral, a cefazolina ¢ a preferida
entre as cefalosporinas de primeira geragdo, visto que
pode ser administrada com menos freqiiéncia em virtude
da sua meia-vida mais longa.

Mecanismos de resisténcia bacteriana as cefalos-
porinas. A resisténcia as cefalosporinas pode estar rela-
cionada com a incapacidade do antibidtico de atingir
seus locais de acdo; a alteragdo nas proteinas de ligagao
da penicilina (PBP) que s@o alvos das cefalosporinas, de
modo que os antibidticos ligam-se com menor afinidade;
ou as enzimas bacterianas (beta-lactamases) capazes de
hidrolisar o anel beta-lactamico e inativar a cefalospori-
na. Entretanto, as cefalosporinas t€ém sensibilidade vari-
avel a beta-lactamase. Por exemplo, entre os agentes de
primeira geragdo, a cefazolina ¢ mais sensivel a hidrolise
pela beta-lactamase do S. aureus do que a cefalotina'®,

Baseando-se em evidéncias obtidas de dados publi-
cados na literatura sobre as vantagens quanto ao uso de
antibioticoprofilaxia em diversos tipos de cirurgia, de-
ve-se preconizar a tendéncia mundial do uso racional de
antibioticos e apresentar as recomendagdes que devem
ser seguidas quanto ao seu uso racional.

De acordo com a classificagdo geral das feridas, a
maioria das cirurgias, incluindo aquelas com implante de
proteses, pertence ao grupo das cirurgias limpas ou das
potencialmente contaminadas e as recomendagdes para a
antibioticoprofilaxia devem estar baseadas nos estudos
realizados para esse grupo de cirurgia, portanto deve ser
frisado que para este grupo de cirurgias ditas como
“limpas” ndo se deve usar antibidticos de nenhum es-
pectro sob condigdes de selecionar cepas multirresisten-
tes, devendo nesse caso avaliar o seu risco — beneficio'”.

Poucos sdo os artigos publicados sobre o uso de anti-
bidticos em cirurgia geral e cirurgias plasticas ditas co-
mo “limpas”. Na literatura médica, em geral, indica-se
a antibioticoprofilaxia em cirurgias com complicagdes
infecciosas freqiientes - cirurgias de colon - cirurgias
com complicagdes infecciosas graves, como em protese
cardiovascular, e naquelas com evidéncia comprovada
cientificamente!®.

Fatica et al. (2002)'8, apds analise de 133 pacientes,
concluiu que antibioticoprofilaxia com cefazolina, em
cirurgias com duragdo superior a trés horas, pode ser
eficaz na reducdo de infecgdo cirrgica por S. aureus.
Existem comprovacgdes cientificas de que a manutencao
de antibioticos por periodo além do profilatico ndo traz
beneficios®.

Em 1999, o Centro Norte-Americano para Controle e
Prevengdo de Doengas - CDC - por meio do estudo de
Mangram et al. (1999)°, utilizou categorias, baseadas em
evidéncias cientificas, teoria racional e aplicabilidade,
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para serem incluidas nas recomendagdes de prevengdo
da infecgdo cirurgica e o uso de antibioticos. As catego-
rias A e IB trazem recomendagdes que sdo consideradas
efetivas, sendo: IA fortemente recomendada e baseada
em estudos bem desenhados; e IB, fortemente recomen-
dada baseada em alguns estudos e com forte base teodrica.
As recomendacdes da categoria II sdo baseadas em es-
tudos sugestivos de beneficio e possuem menor forgca
que as recomendagdes das categorias IA e IB.

Perroti (2002)!°, analisou o uso de antibi6tico profi-
latico em 10 tipos de cirurgias plasticas, realizadas por
1767 cirurgides nos EUA, tendo observado auséncia de
homogeneidade nas indicagdes, tempo de uso e vias de
administracdo. Houve relatos de uso de antibidticos ad-
ministrados por via oral no perioperatorio e aplicacao de
antibidticos por irrigagdo, em mamoplastias, por 21%
dos cirurgides. Na literatura, ¢ muito limitado o nimero
de estudos sobre uso topico de antibidticos como profi-
laxia de infecgdo cirurgica®.

De acordo com Baran ef al. (2009)?!, a pele integra
constitui-se na principal barreira contra infec¢des. Ter-
minada a cirurgia, a sintese adequada dos tecidos e a
resposta inflamatoria ao trauma restabelecem a barreira
organica contra infec¢des, ndo havendo, na maioria dos
casos, indica¢do de manutengdo do uso de antibiodticos.

Em situagdes clinicas especificas, como no trata-
mento de impetigo, antibidtico tdpico mostra eficacia
quando utilizado regularmente por varios dias. Entretan-
to, seu uso para irrigar a ferida durante a cirurgia ¢ con-
ceitualmente errado, pois desse modo estaria sendo usa-
do como um antisséptico. Além disso, a profilaxia anti-
bidtica por via sist€émica tem agdo excelente no sitio ci-
rargico, ndo necessitando complementagio local'®.

A partir de alguns estudos, pode-se ressaltar pontos
relevantes no preparo do paciente, quanto ao ndo uso de
ATB, que deve ser seguido de forma rigorosa quando:
glicemia abaixo de 200 mg/dl; uso de cigarro suspenso
30 dias antes e apds o procedimento; tratar previamente
infecgdo a distancia; interna¢do no dia ou na véspera da
cirurgia. Deve-se evitar o uso profilatico de ATB impor-
tantes para a terapéutica. Quando ocorre uma infeccao
pos-cirurgica a droga utilizada para tratamento deve ser
diferente da utilizada para a profilaxia. Ndo ha beneficio
em prolongar a profilaxia além de 24 horas que, pelo
contrario, aumenta o risco de infec¢io’.

Alguns cirurgides tém enfatizado que tomando-se
alguns cuidados podem ajudar para que se evite 0 uso
indiscriminado de antibidticos, o que contribuiria para
selecionar cepas resistentes’’. Dentre esses cuidados
pode-se citar:

1. O banho pré-operatdrio com solugdo antissép-
tica como a clorexidina degermante reduz a flora resi-
dente da pele, o que teoricamente, reduziria o risco de
infecgdo.
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2. A remocdo de pélos, considerando-se quanto
ao risco de infeccdo, ndo se faz necessaria. Quando ne-
cessaria por outro motivo, deve-se fazer tricotomia ime-
diatamente antes da cirurgia e ndo raspagem com lami-
nas. O uso de ldminas provoca pequenas lesdes na pele
que podem tornar-se colonizadas por outra microbiota
mais patogénica, particularmente se o procedimento foi
feito na véspera, dificultando a desinfec¢do da pele do
paciente e constituindo um microambiente desfavoravel
para a ferida cirargica.

3. Para antissepsia da pele do paciente, preferen-
cialmente utiliza-se solu¢do de clorexidina degermante
2% ou 4%, seguida de clorexidina alcoodlica a 0,5%. A
clorexidina apresenta boa a¢do residual, nao é inativada
pela presenca de sangue e nao tinge a pele, o que possi-
bilita melhor controle da viabilidade dos tecidos. Quan-
do ndo se dispde de clorexidina, ¢ utilizado io-
do-povidine (PVP-I) degermante, seguido de solucdo
alcodlica de PVP-I, sabendo que esses ndo t€m acao re-
sidual t3o boa, sdo inativados por sangue ou pus e colo-
rem a pele. Deve-se evitar a associagdo de clorexidina
com iodo-povidine durante o preparo da pele.

Ainda segundo o mesmo autor, o preparo da equipe €
importante para se diminuir o uso de antibioticos:

1. Os profissionais que entrardo em contato com o
paciente durante o procedimento cirargico devem lavar
as maos, unhas e antebragos; proceder a desinfecgdo,
com o uso de escovas com cerdas macias, até os cotove-
los, utilizando clorexidina ou iodo-povidine degermante
por 2 a 5 minutos.

2. A paramentagdo adequada para toda equipe na
sala de cirurgias inclui gorro, mascara e capote cirurgico.
Nao existem evidéncias que o uso de sapatilhas sobre os
sapatos seja necessario para reduzir a infec¢do cirurgi-
ca?2. O uso de sapatilhas impermeaveis estd indicado
para proteger os sapatos do profissional de satde contra
a exposi¢do a matéria organica. O uso de calcados im-
permeaveis exclusivos para o centro cirurgico também
estd correto. Caso seja preciso sair do centro cirurgico
usando-se o vestuario destinado para tal ambiente, se
estiver visivelmente limpo, ndo é necessaria a sua reti-
rada. Recomenda-se vestir sobre este um jaleco abotoa-
do®,

Frequentemente, os profissionais envolvidos nas pra-
ticas hospitalares, como os médicos, farmacéuticos e
enfermeiros, desconhecem os prejuizos causados com a
utilizagdo inadequada de ATB e das recomendagdes de
procedimentos antissépticos a serem realizados princi-
palmente durante a cirurgia®.

4. CONCLUSAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declara que
s0 havera antimicrobianos efetivos por apenas mais 20
anos, sendo que 25 a 35% dos pacientes hospitalizados
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fazem uso de ATB em algum momento de sua internagao.
De acordo com esta informagao, os problemas apontados
com o uso destes farmacos, de forma inadequada, afetam
ndo somente os pacientes, como também a microbiota
hospitalar e toda a populagdo que futuramente necessite
do seu uso.

H4 tendéncia ao uso excessivo de ATB, tanto para
profilaxia quanto para terap€utica. Particularmente em
cirurgias gerais, o risco da infecgdo cirtrgica, temido
como uma catastrofe ¢ superestimada. Devem-se aplicar
as recomendagdes da medicina baseada em evidéncias
cientificas, preservando em primeiro lugar, a saide do
paciente, e considerando que o uso indiscriminado de
antibidticos pode selecionar bactérias resistentes.

Considera-se uso profilatico de antimicrobianos em
cirurgia geral e a administracdo desses farmacos para
reduzir a ocorréncia de infecgdes associadas a procedi-
mentos cirargicos, uma vez que os mesmos diminuem a
quantidade de patoégenos vidveis na ferida cirurgica. En-
tretanto seu uso continua a constituir uma questdo con-
trovertida entre os cirurgides. A decisdo de usar antibio-
ticoterapia profilatica, no entanto, deve ser baseada no
peso da evidéncia de possivel beneficio em relagdo ao
peso da evidéncia de possiveis efeitos adversos.

Por meio da realizagdo deste trabalho, pode-se con-
cluir que a utilizagdo da antibioticoprofilaxia ¢ extre-
mamente valida quando empregada de maneira correta,
mas que também pode ser muito danosa quando empre-
gada de maneira imprépria podendo aumentar o nimero
de infecg¢des hospitalares, tempo de internagdo do paci-
ente, aumento dos gastos, ¢ multirresisténcia a varias
classes de antimicrobianos, contribuindo para o aumento
do risco da populagdo que venha a se infectar e precise
de tratamento, o qual serd agressivo, com alto custo e
ndo sera do alcance de todos.

REFERENCIAS

[01] Turna A, Kutlu CA, Ozalp T, Karamustafaoglu A, Mulazi-
moglul,Bedirhan MA. Antibiotic prophylaxis in elective
thoracic surgery:cefuroxime versus cefepime. Thorac Car-
diovasc Surg. 2003; 51:84-8.

[02] ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Brasilia,
2009; 367.

[03] ASHP. American Society of Health-System Pharmacists.
Therapeutic Guidelines on 648 Antimicrobial Prophylaxis in
Surgery. Am J Health-Syst Pharm. 1999; 56(18):1839-88.

[04] Wong E. S. Surgical Site Infections. In: Mayhall C. G. Hos-
pital Epidemiology and Infection Control3®* Ed. Philadelphia:
Lippincott Williams 2004; 287-310

[05] Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR.
Guideline for prevention of surgical site infection, 1999.
Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
Infect Control Hosp Epidemiol. 1999; 20(4):250-80.

[06] Stevens DL, et al. Practice Guidelines for the Diagnosis and
Management of Skin and Soft-Tissue Infections. Clinical
Infectious Diseases 2005; 41(10):1373-1406

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Lazari et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.8,n.2,pp.62-67 (Set - Nov 2014)

[07] Tavares W. Antibidticos e quimioterapicos para o clinico.
Atheneu. Sao Paulo. 2006.

[08] Alicia J. Mangram, MD; Teresa C. Horan, MPH, CIC; Mi-
chele L. Pearson, MD; LeahChristine Silver, BS; William R.
Jarvis, MD. Guideline for Prevention of Surgicalsite Infec-
tion, 1999. Infect Control Hosp Epidemiol 2002;
20(4):247-78.

[09] De Lalla F. Surgical prophylaxis in practice. J Hosp Infect
2002; 50:S9-12.

[10] Brasil. Ministério da Saude: Portaria n°2.616/GM de 12 de
maio de 1998. Diario Oficial da Unido da Republica Federa-
tiva do Brasil, Brasilia, 1998; secdo 1(89):133.

[11] Moreira VC. Actulizacion de laantibioticoprofilaxis em
cirurgia y ortopedia: Rev. Cub. Méd. Mil, Ciudad de la Ha-
bana. 2002; 31(4).

[12] Ferraz AAB, Ferraz EM. Uso de antibidticos em cirurgia. Rio
de janeiro, Diagraphic. 2002; 2.

[13] Medeiros EAS, Wey SB. Diretrizes para a prevengdo € o
controle de infecgdesrelacionadas a assisténcia a satde. Co-
missdo de Epidemiologia Hospitalar, Hospital SaoPaulo. Sao
Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo, 2005; 120.

[14] Levin ASS. Quais os principios gerais da profilaxia antibio-
tica antes de intervengao cirirgica? Rev. Assoc. Méd. Bras.,
Sao Paulo. 2002; 48(4):282.

[15] American Society of Health-System Pharmacistis
ASHP.Therapeutic Guidelines on Antimicrobial Prophylaxis
in Surgery. Am J Health-Syst Pharm. 2005; 56(18):1839-88.

[16] Goodman & Gilman. As Bases Farmacologicas da
Terapéutica, 10* ed. Rio de Janeiro; MeGraw-Hill, 2005

[17] Gongalves LF, Franco D. Curativos. In: Franco T, Franco D,
Gongalves LF, eds. Principios de cirurgia plastica. Sdo Pau-
lo;Atheneu;2002; 159-71.

[18] Fatica CA, Gordon SM, Zins JE. The role of preoperative
antibiotic prophylaxis in cosmetic surgery. Plast Reconstr
Surg. 2002; 109(7):2570-3.

[19] Perrotti J. The role of preoperative antibiotic prophylaxis in
cosmetic surgery by Fatica C, Gordon SM, Zins JE. Plast
Reconstr Surg. 2002; 109(7):2574-5.

[20] Adams WP Jr, Rios JL, Smith SJ. Enhancing patient out-
comes in aesthetic and reconstructive breast surgery using

triple antibiotic breast irrigation: six-year prospective clinical
study. Plast Reconstr Surg. 2006; 117(1):30-6.

[21] Baran CN, Sensoz O, Ulusoy MG. Prophylactic antibiotics in
plastic and reconstructive surgery. Plast Reconstr Surg. 2009;
103(6):1561-6.

[22] Humphreys H, Marshall RJ, Ricketts VE, Russel AJ, Reeves
DS. Theatre over-shoes do not reduce operating theatre floor
bacterial counts. J Hosp Infect. 2007; 17(2):117-23.

[23] Kaplan C, Mendiola R, Ndjatou V, Chapnick E, Minkoff H.
The role of covering gowns in reducing rates of bacterial
contamination of scrub suits. Am J Obstet Gynecol. 2003;
188(5):1154-5.

[24] Souza HP. Auditoria no uso de antimicrobianos em enfer-
maria cirurgica. Rev Col. Bras. Cir. 2008; 35(4):216-20.

BJSCR Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




