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RESUMDO

Objetivo: avaliar a antibioticoprofilaxia em pacientes cirlirgicos do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Métodos: estudo prospecti-
vo de uma coorte de 256 pacientes submetidos a operacdes eletivas, entre janeiro e setembro de 2014. Foram coletados dados demo-
graficos dos pacientes, se ocorreu utilizacdo ou ndo do antibidtico profilatico e as seguintes caracteristicas da antibioticoprofilaxia: tipo
de antibiotico utilizado, momento da administracdo e tempo de duracao do uso no pés-operatério. Os desfechos de interesse analisados
foram "uso ou néo uso justificado da antibioticoprofilaxia”, “escolha correta do antibiético”, “administracdo do antibiético no tempo
correto” e “descontinuacao do antibiético no tempo correto”. Resultados: a antibioticoprofilaxia foi utilizada em 91,8% dos casos. O
uso ou nao uso da antibioticoprofilaxia foi justificado em 78,9% dos pacientes, a escolha do antibidtico administrado foi considerada
correta em 97,9%, a administracao do antibiotico foi feita no momento correto em apenas 27,2 % dos pacientes e a descontinuacéo do
antibidtico foi realizada no tempo correto em 95,7% dos casos. Conclusao: a antibioticoprofilaxia cirdrgica nao foi realizada de forma

plenamente adequada na amostra estudada.

Descritores: Pacientes. Cirurgia. Profilaxia. Antibioticoprofilaxia. Fidelidade a Diretrizes.

INTRODUCAO

stima-se que 234 milhdes de cirurgias sao realizadas
Eem todo o mundo anualmente’. Dentre as complica-
¢oes do periodo pés-operatério, a Infeccdo do Sitio Ci-
rurgico (ISC) é responsavel por uma taxa significativa da
mortalidade observada na populacao de pacientes cirdr-
gicos. Neste grupo especifico, a ISC é a causa mais co-
mum de infeccdo nosocomial, podendo ser responséavel
por até 77% das mortes observadas?3.

Esta modalidade de intercorréncia é uma das
principais formas de infeccoes relacionadas a assistén-
cia em saude no Brasil, como demonstrado em estudo
realizado pelo Ministério da Saude, no qual a ISC foi
observada em 11% do total de procedimentos cirurgi-
cos analisados*. A ISC ocupa a terceira posicdo na fre-
guéncia entre todas as demais, respondendo por cerca
de 15% de todos os processos infecciosos observados
em pacientes hospitalizados?®. Além disso, este tipo
de complicacdo acarreta 6nus financeiro ao paciente,
ao hospital e ao sistema de saude. Tais fatos fazem

da ISC um problema importante de saude publica e,
por conseguinte, um alvo para a melhoria da qualidade
do atendimento ao paciente candidato ao tratamento
operatoério®.

A antibioticoprofilaxia faz parte de um conjun-
to de medidas que tem como objetivo reduzir a incidéncia
da ISC. O alvo principal da antibioticoprofilaxia é dimi-
nuir a carga bacteriana na ferida operatéria, de forma a
auxiliar as defesas naturais do hospedeiro na prevencao
da ISC”- A utilizacdo adequada da antibioticoprofilaxia no
perioperatério pode reduzir a taxa deste tipo de compli-
cacdo em até 50%:3.

As praticas de seguranca que envolvem pacien-
tes e procedimentos cirurgicos requerem sistematizacao
adequada dos processos implicitos a este tipo de circuns-
tancia. A variabilidade observada na utilizacdo da anti-
bioticoprofilaxia cirdrgica denota uma fragilidade na qua-
lidade do atendimento a esta populacao®. Esforcos tém
sido empreendidos no sentido de estabelecer protocolos
gue orientem o uso adequado da antibioticoprofilaxia vi-
sando a prevencdo da ISC, cujo objetivo é fornecer aos

1 - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). 2 - Instituto de Satde Coletiva da Universida-
de Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). 3 - Departamento de Cirurgia Geral e Especializada da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade

Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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Tabela 1. Sumario das caracteristicas da amostra (n = 256).

Variaveis N %

Sexo

Feminino 166 64,8

Masculino 90 35,2
Faixa etaria

18 — 59 anos 159 62,1

60 ou mais anos 97 37,9
IMC

Abaixo do peso 2 0,8

Eutrofico 105 41,0

Sobrepeso 102 39,8

Obesidade Grau | 31 12,1

Obesidade Grau |l 15 5,9

Obesidade Grau lll 1 0,4
ASA

| 95 37,1

Il 157 61,3

1l 4 1,6
Fator de risco

Nao 121 47,3

Sim 135 52,7
Classificacdo da cirurgia por potencial de contaminagao

|- Limpa 96 37,5

II- potencialmente contaminada 160 62,5
Uso de antibiotico profilatico

Nao 21 8,2

Sim 235 91,8

profissionais de saide uma abordagem padronizada para
0 uso seguro, efetivo e de forma racional dos agentes
antimicrobianos®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o empre-
go da antibioticoprofilaxia em pacientes cirtrgicos do Hospi-
tal Universitario Gaffrée e Guinle, na cidade do Rio de Janeiro.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, de uma
coorte constituida de pacientes submetidos a procedi-
mentos anestésico-cirlrgicos eletivos, entre janeiro e se-
tembro de 2014. Dos 283 pacientes inicialmente candi-
datos a participar do estudo, 27 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios estabelecidos, ficando, assim, a
amostra final representada por 256 casos.

O estudo foi conduzido no Hospital Universita-
rio Gaffrée e Guinle, situado na cidade do Rio de Janeiro,
com 220 leitos e cerca de 200 procedimentos cirlrgicos
mensais, no qual sdo atendidos exclusivamente pacien-
tes do Sistema Unico de Saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero CAAE

23959813.3.0000.5258. Todos os pacientes que aceita-
ram participar do estudo receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para composicdo da amostra foram considera-
dos os pacientes oriundos das seguintes especialidades:
Ginecologia, Urologia, Cirurgia Vascular, Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia, Cirurgia Toracica e Cirurgia Geral. A
terminologia cirurgia geral engloba, no presente estudo,
os procedimentos préprios dessa especialidade e aqueles
especificos das especialidades Coloproctologia e Cirurgia
do Aparelho Digestivo. No momento do estudo, nao ha-
via protocolo de antibioticoprofilaxia institucional ou al-
guma outra recomendacao especifica, ficando a critério
de cada equipe cirdrgica. Os critérios de inclusdo dos pa-
cientes foram: individuos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, classificados de acordo com
o Sistema de Classificacdo do estado fisico dos pacien-
tes proposto pela American Society of Anesthesiologists
como ASA |, Il ou IlI"®. Foram excluidos os pacientes com
critérios clinicos ou laboratoriais de infeccdo no momento
da intervencao cirdrgica e pacientes que ja estavam em
vigéncia de antibioticoterapia.
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Tabela 2. Especialidades Cirurgicas (n = 256).

Variaveis N %
Especialidades cirurgicas
Cirurgia geral 136 53,1
Ginecologia 48 18,8
Urologia 54 211
Outras especialidades 18 7,0

O célculo amostral considerou a probabilidade
de uso adequado de antibioticoprofilaxia de 50%, com
intervalo de confianca de 95%, e erro tipo | <5%. Sendo
assim, a amostra estimada foi 232 pacientes.

A coleta de dados contemplou trés momentos
distintos para o seguimento: o pré, o per e até o sétimo
dia de pos-operatério, tendo sido realizado o registro em
formulério padronizado. Nos casos em que a antibioti-
coprofilaxia foi administrada, foram registrados: tipo de
antibiodtico utilizado, momento da administracao e tempo
de duracdo do uso no pds-operatorio.

O protocolo de antibioticoprofilaxia adotado nes-
se estudo seguiu o proposto em conjunto pela American
Society of Health-System Pharmacists, Infectious Diseases
Society of America, Surgical Infection Society, e pela Society
for Healthcare Epidemiology of America®. Além desse, foi
também utilizado o protocolo do American College of Obs-
tetricians and Gynecologists' para os pacientes cujos pro-
cedimentos ginecolégicos ndo eram contemplados no pri-
meiro instrumento. Baseando-se nestes protocolos, foram
registrados e analisados em cada caso os seguintes desfe-
chos: (1) Uso ou néo uso justificado da antibioticoprofilaxia
(Desfecho 1): foram observadas as indicacoes de uso ou ndo
uso de antibiotico profilatico pré-operatério em cada tipo
de procedimento estudado, sendo que a opcao escolhida
foi justificada pelos protocolos. Essa andlise levou em conta
a presenca ou nao de fatores de risco para infeccao do sitio
cirtrgico (ISC) relativos aos pacientes e aos procedimentos
cirdrgicos, a classificacdo da ferida cirdrgica quanto ao po-
tencial de contaminacdo e o tipo de procedimento cirdrgi-
co realizado. O uso ou ndo uso da antibioticoprofilaxia foi
considerado justificado: 1) se a antibioticoprofilaxia foi ad-
ministrada quando devidamente indicada ou; 2) quando a
nao administracao de antibioticos foi devidamente indicada.
(2) Escolha correta do antibidtico (Desfecho 2): se a escolha
do antibidtico utilizado foi a preconizada de acordo com
os protocolos acima referidos. Considerou-se o espectro

de acdo desejado, o menor impacto possivel na microbiota
do paciente, minimos efeitos adversos e antecedentes de
alergia medicamentosa. (3) Administracdo do antibiético no
tempo correto (Desfecho 3): se o antibidtico foi administra-
do entre 30 e 60 minutos antes da incisao cirtrgica (no caso
de antibidticos com tempo de administracao curto) ou entre
60 e 120 minutos para aqueles que requerem tempo de
infusdo prolongado. Essa andlise foi feita respeitando-se a
farmacologia de cada agente administrado. (4) Descontinu-
acao do antibidtico no tempo correto (Desfecho 4): se 0 uso
do antibidtico ocorreu em até 24 horas apds a realizacdo do
procedimento.

Foram analisadas as seguintes variaveis indepen-
dentes para cada paciente: (1) sexo; (2) idade distribuida
em duas categorias (18 a 59 anos; 60 ou mais anos); (3)
indice de Massa Corporal (IMC), para avaliar o estado nu-
tricional dos pacientes segundo a classificacdo da Organi-
zacao Mundial de Satde (OMS)'?; (4) estado fisico dos pa-
cientes (ASA)'; (5) especialidade cirdrgica; (6) classificacao
da cirurgia conforme potencial de contaminacao®; (7) anti-
bioticoprofilaxia: se administrada ou nao; (8) fator de risco
para ISC relativo ao paciente e/ou especifico para o proce-
dimento realizado, segundo o protocolo® adotado nesse
estudo e considerado pela presenca de pelo menos um dos
seguintes fatores: a) idade igual ou superior a 70 anos; b)
Diabetes Mellitus; c) tabagismo; d) cancer; e) resposta imu-
ne alterada (uso de corticoides e imunossupressores, neu-
tropenia, quimioterapia); f) alta chance de contaminacéo
ou infeccdo do sitio cirdrgico (perfuracdo gastroduodenal,
derramamento de bile e fezes, ma nutricao, hipoalbumine-
mia, anemia, radioterapia); g) aumento do pH gastrico (ja
gue a acidez gastrica é uma barreira eficaz a colonizacao
bacteriana): cancer gastrico, acloridria, uso de H, antago-
nistas ou inibidores de bomba de prétons); h) tempo cirdr-
gico prolongado (>120 minutos); i) obesidade; j) cirurgia
vascular em sitio abaixo da cintura pélvica; k) presenca de
calculo urinario e/ou obstrucdo urinaria.
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Tabela 3. Resultados dos desfechos estudados.

Variaveis N %
Desfecho1:
Uso ou nao uso justificado da antibioticoprofilaxia
Nao 54 21,1
Sim 202 78,9
Desfecho 2:
Escolha correta do antibiotico
Nao 5 2,1
Sim 230 97,9
Desfecho 3:
Administracdo do antibiético no tempo correto
Nao 171 72,8
Sim 64 27,2
Desfecho 4:
Descontinuacdo do antibiético no tempo correto
Nao 10 4,3
Sim 225 95,7

Resultado do desfecho T em 256 pacientes estudados

Resultados dos desfechos 2, 3 e 4 em 235 pacientes submetidos a antibioticoprofilaxia cirargica

ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas as analises univariadas por
meio de frequéncias simples com o intuito de descrever a
amostra avaliada, bem como, foi efetuada andlise bivaria-
da para verificar a diferenca na distribuicdo das variaveis
independentes para cada desfecho de interesse, utilizan-
do o teste do qui-quadrado. Foi empregada, ainda, anali-
se pelo modelo de regressao logistica multivariada, tendo
como critério de inclusdo das variaveis independentes
aquelas com valor de p<0,25 na analise preliminar. Os re-
sultados do modelo multivariado foram expressos como
Odds Ratio (OR), tendo sido fixado nivel de significancia
a<0,05 e intervalo de confianca (IC) 95%. O pacote esta-
tistico utilizado foi o Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) for Windows, versao 17.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra representada pe-
los 256 pacientes estudados e os desfechos analisados
encontram-se dispostos nas tabelas 1, 2 e 3.

A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(64,8%). A faixa etdria variou de 19 a 90 anos, sendo a

média de idade de 52,9+16,2 anos e com predominio
dos nao idosos (62,1%).

Em relacdo a classificacdo do estado fisico, a
maior parte da amostra (61,3%) correspondeu aos pa-
cientes ASA Il. Em 52,7% dos casos, foi verificada a pre-
senca de ao menos um fator de risco para ISC relativos
aos pacientes e/ou especificos para os procedimentos re-
alizados. Considerando-se o peso corporal, a maioria foi
classificada como sobrepeso e obeso (58,2%). Em relacao
ao tipo da ferida cirtrgica quanto ao grau de contamina-
cao, observou-se que 62,5% da amostra foi representada
por procedimentos potencialmente contaminados.

A especialidade Cirurgia Geral compreendeu
53,1% dos pacientes. Os procedimentos cirlrgicos mais
frequentes foram colecistectomias (17,6%), herniorra-
fias (14,8%), histerectomias (8,2%) e tireoidectomias
(7,8%).

A antibioticoprofilaxia foi utilizada em 235
pacientes, ou seja, 91,8% dos casos. O tempo médio
da administracao do antibiotico antes da incisdo cirdr-
gica variou de 70 minutos antes do tempo preconiza-
do até 90 minutos apds, sendo a média de 20,7+15,7
minutos.
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O uso ou nao uso da antibioticoprofilaxia foi
justificado em 78,9% dos pacientes. A escolha do antibi-
6tico administrado foi considerada correta em 97,9%. A
administracdo do antibiotico foi feita no momento ade-
quado em apenas 27,2% dos pacientes. No entanto, a
descontinuacdo do antibiotico foi realizada no tempo de-
vido em 95,7% dos casos.

Os resultados mais relevantes da analise biva-
riada, para verificacdo de diferenca na distribuicao das
varidveis independentes para cada desfecho de interesse,
estdo dispostos na tabela 4.

Para o desfecho
da antibioticoprofilaxia”, as varidveis que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas foram: sexo fe-
minino (p=0,000), faixa etaria de 18 a 59 anos (p=0,013),
ASA |l (p=0,005), especialidade Cirurgia Geral (p=0,001)
e no grupo com presenca de algum fator de risco para
ISC (p=0,000). Por sua vez, para o desfecho “escolha
correta do antibiético”, o grupo com presenca de algum
fator de risco para ISC (p=0,048) apresentou diferenca
estatisticamente significante.

O desfecho “administracdo do antibidtico no
tempo correto” apresentou distribuicdo distinta, com di-
ferenca estatisticamente significativa para o grupo classi-
ficado como eutrofico de acordo com o IMC (p=0,035) e
operacdes classificadas como potencialmente contamina-
das (p=0,024). Finalmente, o desfecho “descontinuacao
do antibidtico no tempo correto” mostrou distribuicao
distinta para o grupo pertencente a especialidade cirurgia
geral (p=0,024).

Para a andlise de regressdo logistica multiva-
riada, foram incluidas apenas as varidveis independen-
tes com p<0,25 na analise bivariada preliminar. Para
o modelo que analisou o desfecho “uso ou ndo uso
justificado da antibioticoprofilaxia”, as variaveis que
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
foram: sexo feminino (OR=0,330; 1C=0,131-0,833),
grupo com presenca de algum fator de risco para ISC
(OR=11,654; 1C=4,255-31,913) e na especialidade Ci-
rurgia Geral (OR=1,798; 1C=1,160-2,789). O modelo
gue analisou o desfecho “administracdo do antibiotico
no tempo correto” mostrou relacdo estatisticamen-
te significativa com as operacdes classificadas como
potencialmente contaminadas (OR=2,073; 1C=1,048-
4,102).

1

"Uso ou nao uso justificado

DISCUSSAO

Com o intuito de orientar e avancar na segu-
ranca do procedimento cirirgico, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) estabeleceu, por meio de um consenso
internacional, um Protocolo para Cirurgia Segura®. No es-
tudo de Haynes et al.”®,_realizado por um grupo de ins-
tituicdes em diferentes paises e utilizando um programa
baseado na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica
da OMS no qual a antibioticoprofilaxia cirirgica esta in-
serida, foi observada uma significativa queda na taxa de
complicacdes e mortes em operacdes. Esses dados suge-
rem que iniciativas para operacdes seguras levam a efici-
éncia de atendimento e podem melhorar a seguranca dos
pacientes cirlrgicos.

O presente estudo observou uma coorte de
256 pacientes para avaliacdo do uso da antibioticoprofi-
laxia cirrgica no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.
Eventuais discrepancias dos resultados aqui encontrados,
guando comparados com outros artigos previamente pu-
blicados, podem ser parcialmente atribuidas aos diferen-
tes métodos de pesquisa utilizados, aos diversos critérios
para avaliacdo da adesdo aos protocolos de antibiotico-
profilaxia ou ao tipo de populacdo estudada. Chama-se
ainda a atencdo para o fato de que ndo faz parte do es-
copo do presente estudo a analise das razdes para a nao
adesdo a protocolo de antibioticoprofilaxia em paciente
cirargico. A presente investigacao tem como caracteristi-
ca o fato de explorar um tema cujos estudos sao escassos
na literatura médica.

Na presente pesquisa, a antibioticoprofilaxia
foi utilizada em 91,8% dos casos, o que foi observado
de forma semelhante por outros autores, que encontra-
ram taxas variando de 81,4% a 97,5%'#'%. No entanto,
outros artigos mostraram resultados com frequéncias
inferiores aos citados anteriormente, com uma variacdo
para o emprego da antibioticoprofilaxia da ordem de
58% a 73%"'7""°.

O desfecho com maior frequéncia em nos-
sa observacao foi “escolha correta do antibidtico” com
97,9% dos casos estudados, o que pode ser considera-
do aceitavel, uma vez que abrangeu a quase totalidade
dos casos. Nossos achados estdo de acordo com a pes-
quisa de Castella et al.'®, na qual a escolha do agente
antimicrobiano foi correta em 95% dos procedimentos
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Tabela 4. Anélise bivariada entre os desfechos estabelecidos e as variaveis estudadas.

Varidveis da amostra Dgsfecho. 5 o . D?sfecho 3
Uso ou nao uso justificado Administracdo no tempo correto
Nao Sim Nao Sim
N % N % N % N %
Sexo
Masculino 7 13,0 83 41,1 57 33,3 28 43,8
Feminino 47 87,0 119 58,9 114 66,7 36 56,2
X2 =14,786; p-valor= 0,000 X2=2,189; p-valor=0,093
Faixa etaria
18 — 59 anos 41 75,9 118 58,4 111 64,9 34 53,1
60 ou mais anos 13 24,1 84 41,6 60 35,1 30 46,9
X2=5,551; p-valor=0,013 X2=2,738; p-valor=0,067
IMC
Abaixo do peso 0 0,0 2 1,0 0 0,0 2 3,1
Eutréfico 22 40,7 83 41,1 68 39,8 28 43,8
Sobrepeso 19 35,2 83 41,1 71 41,5 24 37,5
Obesidade Grau | 9 16,7 22 10,9 18 10,5 10 15,6
Obesidade Grau ll 4 7,4 11 5,4 13 7,6 0 0,0
Obesidade Grau lll 0 0,0 1 0,5 1 0,6 0 0,0
X2 =2,630; p-valor=0,757 X2=11,967; p-valor=0,035
ASA
I 30 55,6 65 32,2 60 35,1 24 37,5
Il 24 44,4 133 65,8 108 63,2 39 60,9
1l 0 0,0 4 2,0 3 1,8 1 1,6

X2=10,525; p-valor=0,005

X2=0,123; p-valor=0,941

Especialidades cirdrgicas

Cirurgia geral 37 68,5 99 49,0 90 52,6 32 50,0
Ginecologia 14 259 34 16,8 37 21,6 8 12,5
Urologia 2 3,7 52 25,7 32 18,7 20 31,3
Outras especialidades 1 1,9 17 8,4 12 7.0 4 6,3
X2=17,354; p-valor=0,001 X2 =5,441; p-valor= 0,142
Nao Sim Nao Sim
N % N % N % N %

Fator de risco
Nao 48 889% 73 36,1%
Sim 6 11,1% 129 63,9%
X2=47,568 ; p-valor=0,000

81 474% 25 39,1%
90 52,6% 39 60,9%
X2=1,298 ; p-valor=0,161

Classificacdo das cirurgias conforme
potencial de contaminacao

I-limpa 18 33,3 78 38,6
ll-potencialmente  contaminada 36 66,7 124 61,4
X2=0,507; p-valor=0,292

68 39,8 16 25,0
103 60,2 48 75,0
X2=4,421; p-valor=0,024

Os desfechos 2 e 4 estdo descritos no texto.
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cirdrgicos. Malavaud et al. apresentaram resultados de
91,9%2° e 82,8%'” em relacdo a esse desfecho, enquan-
to o valor encontrado por Pittalis et al." foi 84,5%. Na
pesquisa de Gul et al.’®, os resultados foram de 87% e
84,3% para procedimentos colorretais e herniorrafias,
respectivamente. Entretanto, outros estudos observaram
valores bem inferiores para o desfecho “escolha correta
do antibiotico”, conforme referido por Mahdaviazad et
al.?' (25,4%) e Napolitano et al." (25,5%). O antibiodtico
profilatico deve ser selecionado de acordo com o prova-
vel agente causador da ISC que séao, habitualmente, os
gue fazem parte da microbiota enddgena do sitio a ser
operado®. Idealmente, o antibiético escolhido deve ser
de baixo custo, de baixa toxicidade e com uma meia-vida
suficientemente prolongada para manter concentracao
adequada até o fechamento da ferida operatoéria, levan-
do-se também em conta o perfil de seguranca e alergia
dos pacientes®.

A "descontinuacao do antibiético no tempo
correto” foi observada em 95,7% dos casos por nés
analisados. Contudo, existe uma grande variacdo nos
relatos pertinentes a este desfecho. A taxa por nés en-
contrada é superior as relatadas por Malavaud et al."’
(91,4%), Meeks et al.2 (82%) e Castella et al.’® (80%).
De forma distinta, Askarian et al.?*, Gul et al."°, Mahda-
viazad et al.?', Tourmousoglou et al.'®, Pitallis et al.’> e
Hohmann et al.% apresentaram resultados contrastantes
com os do presente estudo, cujos valores foram de 5,8%,
20%, 29,4% 36,3%, 48% e 67,1%, respectivamente. A
administracdo prolongada do antibidtico profilatico nao
demonstrou beneficio na prevencdo da ISC e seu uso
desnecessario pode favorecer o desenvolvimento de re-
sisténcia antimicrobiana, acarretar ocorréncia de efeitos
colaterais e associar-se ao aumento dos custos diretos da
assisténcia?®. Na maioria das operagbes, a administracao
de uma s6 dose do antimicrobiano em carater profilatico
é suficiente e a droga escolhida ndo devera ser emprega-
da no pos-operatoério por tempo superior a 24 horas??.
Dados do estudo de Santana et al.?%, no qual o tempo
médio de uso dos antimicrobianos apds operacbes foi
6,6+5,6 dias, exemplificam o impacto do uso excessivo
de antimicrobianos para profilaxia de ISC, com indicacbes
guestionaveis, o que termina por criar situacoes que com-
prometem a seguranca dos pacientes e 0 aumento nos
custos hospitalares. Ha de se destacar a tendéncia atual

de antibioticoprofilaxia restrita ao tempo cirtrgico®.

Houve justificativa em 78,9% dos casos desse
estudo, para o “uso ou ndo uso da antibioticoprofila-
xia”, o que revela que a indicacdo apropriada da anti-
bioticoprofilaxia ndo foi observada de forma satisfatéria.
Entretanto, tal resultado estd préximo aos encontrados
por outros autores, cujos indices variaram entre 81% e
88,1%'0172027 Qs resultados de Pittalis et al.’> foram re-
levantes, com cifra de 95% dos casos, enquanto Durando
et al.?® mostrou resultado de 70,3%. No entanto, Mah-
daviazad et al.?' e Askarian et al.?* mostram resultados
muito inferiores aos ja citados, representados, respectiva-
mente, por 35,4% e 2% dos casos. Em estudo realizado
no Brasil, Souza et al.?® observou que quase metade dos
antimicrobianos utilizados de forma profilatica nao teve
base racional ou critério definido. A antibioticoprofilaxia
é dispensavel em grande numero de situacdes cirurgicas
de forma que o uso justificado deve respeitar principios
muito bem definidos??.

A “administracdo do antibiotico no tempo cor-
reto”, de todos os desfechos analisados nesse estudo, foi
0 que apresentou o pior resultado, representado por uma
taxa de apenas 27,2%. Diversos autores também encon-
traram resultados com baixa frequéncia, variando entre
39,7% a 53,4%'%">17:3% Foram descritos valores interme-
didrios entre 61,1% e 84% para este desfecho'®20.21.23.28,
Entretanto, Gul et al.’® e Tourmousoglou et al.'® referem
indices de 98% e 100%, respectivamente, representan-
do valores adequados. O momento da administracéo do
antibiotico profilatico deve obedecer ao tempo que este
leva para atingir a concentracdo sanguinea e tecidual que
exceda a concentracdo inibitéria minima para os micro-
-organismos provaveis de serem encontrados no sitio ci-
rurgico®32. Além disso, para obter sucesso na profilaxia
antimicrobiana, é necessario que a oferta da droga na
regido a ser operada ocorra antes de uma possivel conta-
minacao®, o que deve ser de menos de 60 minutos antes
da incisdo cirurgica, conforme o proposto pela OMS'.

A analise de regressao logistica multivariada re-
velou, de forma estatisticamente significante, a associa-
cao de alguns fatores aos desfechos de interesse.

Em relacdo ao desfecho “uso ou ndo uso jus-
tificado da antibioticoprofilaxia”, a variavel sexo femi-
nino mostrou ser um fator inversamente relacionado,
enguanto que se observou associacdo com 0S grupos
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de pacientes submetidos a procedimentos, aqui classi-
ficados como Cirurgia Geral e com presenca de ao me-
nos um fator de risco para ISC. Para as duas primeiras
variaveis, essa associacao pode ter ocorrido por conta
das caracteristicas da amostra, ja que a maioria dos pa-
cientes era do sexo feminino e de pacientes internados
nas enfermarias de Cirurgia Geral. No que se refere a
associacao de presenca de ao menos um fator de risco
para ISC, é razoavel admitir que o médico tenha ob-
servado mais atentamente a indicacdo do uso da an-
tibioticoprofilaxia nos pacientes com comorbidades e
gue apresentassem condicdes mais favoraveis a ISC. De
modo semelhante, Napolitano et al.’* relataram que a
presenca de fator de risco, como, por exemplo, idade
avancada e hipoalbuminemia, além de internacdo em
enfermarias de Cirurgia Geral, estiveram associadas a
indicacdo apropriada de antibioticoprofilaxia.

Nenhuma das variaveis estudadas apresentou
significancia estatistica relacionada a “escolha correta do
antibiotico”. Podemos entender que a escolha do antibi-
otico a ser utilizado independe das caracteristicas do in-
dividuo, fatores presentes ou quadro clinico do paciente.
Na realidade, a escolha correta do antibidtico profilatico
relaciona-se ao tipo de procedimento cirurgico realizado
e microbiota do sitio a ser operado, de modo que 0s mi-
cro-organismos proprios de sftios especificos apresentam
perfis de sensibilidade a determinados antibiéticos, o que
facilita a escolha?>32.

A "administracdo do antibidtico no tempo
correto” apresentou significancia estatistica para a va-
ridvel cirurgia potencialmente contaminada. Pode-se
admitir que este tipo de procedimento desperta mais
a atencao do profissional de saude para o risco de ISC.
Diferentemente, estudos de Simon et al.** e Thouverez
et al.3* observaram que a ferida cirlrgica classificada
como potencialmente contaminada é um fator associa-
do a uma maior taxa de ndo observancia ao protocolo
adotado.

Nenhuma variavel foi associada de forma es-
tatisticamente significante a “descontinuacdo do anti-
bidtico no tempo correto”. O resultado dessa andlise
multivariada sugere que o desfecho ndo pode ser as-
sociado a nenhuma variavel independente, jd que nao
houve variabilidade importante na frequéncia desse
desfecho, ou seja, a descontinuacdo do antibiético foi

realizada no tempo devido na maioria dos pacientes
(95,7%). Contudo, Wright et al.?” observaram que 0s
grupos de pacientes que mais frequentemente recebe-
ram antibiéticos por tempo prolongado foram aque-
les com maior numero de comorbidades ou idosos do
sexo feminino.

A antibioticoprofilaxia cirirgica pode ser con-
siderada adequada quando atinge valores de adeséo
aos critérios estabelecidos nos protocolos adotados
proximos a 100%. De 11 artigos analisados que abor-
daram a antibioticoprofilaxia cirirgica adequada, esse
parametro foi considerado inadequado em 100% dos
estudos'#17:2021.23-252830 Em suga revisao sistematica sobre
adesdo a protocolos de antibioticoprofilaxia cirurgica,
Gouveéa et al.** concluiram que todos os estudos revisados
indicaram a necessidade de maior adesdo a esses proto-
colos. Em nossa pesquisa, apesar dos desfechos “escolha
correta do antibidtico” e “descontinuacdo do antibioti-
co no tempo correto” terem alcancado taxas proximas
a 100%, os outros dois desfechos ndo apresentaram re-
sultados considerados satisfatérios. Assim sendo, é pos-
sivel concluir gue a antibioticoprofilaxia cirirgica nao foi
realizada de forma plenamente adequada na amostra
estudada.

O presente estudo forneceu uma visdo global
sobre 0 uso da antibioticoprofilaxia no paciente cirtrgico
em nosso hospital, o que torna possivel o aprimoramento
deste tipo de pratica na instituicao. Contudo, a antibio-
ticoprofilaxia é apenas uma das muitas estratégias para
o controle da ISC, como técnica e experiéncia da equi-
pe cirdrgica, ambiente hospitalar, instrumental cirdrgico
estéril, preparo pré-operatoério (degermacao, antissepsia,
remocao de pelos) e manejo perioperatério (controle gli-
cémico e da temperatura)®.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the antibiotic prophylaxis in surgical patients at the Gaffrée e Guinle University Hospital - HUGG. Methods: we
conducted a rospective study of a cohort of 256 patients undergoing elective operations between January and September 2014. We col-
lected data on demographics, use or not of prophylactic antibiotic and the antibiotic prophylaxis following characteristics: type of antibiotic
used, moment of administration and duration of postoperative use. The analyzed outcomes were “justified use or non-use of antibiotic
prophylaxis”, “correct antibiotic choice,” “administration of the antibiotic at the right time” and “discontinuation of the antibiotic at the
right time.” Results: antibiotic prophylaxis was used in 91.8% of cases. The use or non-use of antibiotic prophylaxis was justified in 78.9%
of patients, the choice of the administered antibiotic was considered correct in 97.9%, antibiotic administration was made at the right
time in only 27.2% of patients and discontinuation of the antibiotic was performed at the correct time in 95.7% of cases. Conclusion: the

surgical antibiotic prophylaxis was not fully adequately performed in the sample.

Keywords: Patients. Surgery. Prophylaxis. Antibiotic Prophylaxis. Guideline Adherence.
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