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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: Introdução: As infecções de sítios 
cirúrgicos (ISCs) representam 24,0% das 
infecções hospitalares globais, ocupando 
a terceira posição entre todas as infecções 
em serviços de saúde, com números que 
compreendem 14,0% a 16,0% das infecções 
encontradas em pacientes hospitalizados. Estes 
tipos de infecções economicamente inviável 
para as instituições de saúde, repercutem 
no período prolongado da internação na 
unidade hospitalar, conferem resistência aos 
antimicrobianos utilizados como profiláticos e 
no pós cirúrgico, aumentam a mortalidade de 
pacientes submetidos a estes procedimentos 
invasivos e acabam por interferir diretamente 
no surgimento de novos quadros infecciosos. 
Objetivo: Analisar o perfil microbiológico das 

principais bactérias em infecções de feridas 
pós-cirúrgicas em pacientes do Hospital de 
Urgência de Goiânia - HUGO, assim como 
descrever perfis de bactérias que conferem 
resistência aos antimicrobianos. Descrever as 
principais cirurgias de sítio cirúrgico acometidas 
por infecções pós-operatórias e estabelecer as 
principais classes de antimicrobianos utilizados 
no tratamento das infecções. Material e Método: 
Foram analisados 50 prontuários de pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos com 
diagnóstico médico e laboratorial de infecção 
de sítio cirúrgico no HUGO. Resultados: 
As cirurgias mais comprometidas com ISCs 
foram as ortopédicas e as gastrointestinais. Os 
microrganismos mais frequentes em infecções 
de ferida pós-cirúrgica foram os do grupo 
das gram-negativas, sendo Pseudomonas 
aeruginosas e o Acinetobacter baumannii os 
mais comuns, e do grupo dos gram-positivos 
a espécie Staphylococus aureus. Houve 
predomínio do uso de antimicrobianos de amplo 
espectro do grupo beta lactâmicos da classe 
cefalosporinas (Ceftriaxona e Cefazolina) 
comuns das unidades hospitalares, seguido do 
Metronidazol. Conclusões: No levantamento 
estatístico foi observada a presença de 
bactérias altamente importantes no cenário 
de seleção de resistência frente aos fármacos 
antimicrobianos, como P. aeruginosa, A. 
baumannii, K. Pneumoniae, S. aureus incluindo 
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o MRSA. Nossas análises mostram uma antibioticoterapia empírica de amplo espectro 
utilizada para o tratamento das ISCs. Em relação ao cenário favorável a seleção de 
bactérias multiresistentes aos antibióticos nos ambientes hospitalares e de maneira 
a respaldar a segurança aos pacientes submetidos à procedimentos cirúrgicos, é de 
extrema necessidade um programa de multiprofissionais de saúde para cobertura, 
monitoramento, controle, tratamento e erradicação de patógenos frente as ISCs.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções de Sítios Cirúrgicos - ISCs, Bactérias, Resistência e 
Antimicrobianos.

MICROBIOLOGICAL PROFILE CONTAINING BACTERIA RESISTANT TO 
ANTIMICROBIAN DRUGS IN SURGICAL SITE INFECTIONS OF GOIANIA 

URGENCY HOSPITAL PATIENTS - HUGO

ABSTRACT: Introduction: Surgical site infections (SSIs) represent 24.0% of global 
hospital infections, occupying the third position among all infections in health services, 
with numbers ranging from 14.0% to 16.0% of infections found in hospitalized patients. 
These types of infections, which are economically unviable for healthcare institutions, 
have a prolonged effect on hospital stay, confer resistance to antimicrobials used as 
prophylactic agents and postoperatively, increase the mortality of patients undergoing 
these invasive procedures and end up directly interfering with the treatment. emergence 
of new infectious conditions. Objective: To describe the epidemiology of the main 
microorganisms in wound infections post-surgical patients in the Emergency Hospital 
of Goiânia - HUGO, describe the major antimicrobials used in their treatment and 
understand the intrinsic factors that predispose the onset of these infections. Material 
and Methods: Retrospective study obtained by chart review of patients who underwent 
surgery from January to December 2012. There were analyzed 50 patients who 
underwent a surgical procedure with a medical diagnosis and laboratory of surgical 
site infection. Results: The microorganisms most frequently found were Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumani, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus haemoliticus, Proteus 
mirabilis, MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus) and Citrobacter freundii. 
Among the 50 records analyzed were performed 120 treatments with antimicrobials, the 
most widely used for the treatment of post-surgical infections were Ceftriaxone, Cefazolin 
and Metronidazole. Conclusions: According to the study, the microorganisms most 
frequently in postsurgical wound infections were the group of Gram-negative bacteria, 
with Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumani the most common, and the 
group of Gram-positive: Staphylococcus aureus. There was a predominance of the use 
of antimicrobials group of Cephalosporins. 
KEYWORDS: Surgical Site Infections, Microorganism, Resistance and Antimicrobials.

1 | 	INTRODUÇÃO

As infecções de feridas cirúrgicas consomem um percentual elevado dos 
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recursos destinados à assistência a saúde, entretanto uma redução na sua 
incidência para um nível mínimo pode proporcionar um grande impacto na redução 
de custos hospitalares e no conforto do paciente 1. É importante definir Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) como sendo uma condição localizada 
ou sistêmica, resultante de reação adversa à presença de agente infeccioso ou 
sua toxina, sem evidência de que estivesse presente ou incubado por ocasião da 
admissão hospitalar, a não ser que pudesse ser relacionada a uma admissão prévia 
do paciente no mesmo hospital 2. Já a infecção do sítio cirúrgico (ISC), é um tipo 
de IRAS, conceituada como um processo infeccioso que acomete tecido, órgão ou 
cavidade abordada em um procedimento cirúrgico. O diagnóstico pode ser realizado, 
no máximo até 30 dias após o procedimento cirúrgico ou até em um ano, quando 
se tratar de implante de prótese. A simples presença dos micro-organismos nos 
tecidos do paciente não define a existência de infecção. Esta é produto da entrada, 
crescimento e efeitos fisiopatológicos dos patógenos sobre os tecidos orgânicos, 
sendo seu diagnóstico baseado em critérios clínicos e laboratoriais 3,4,5. Cateteres 
intravasculares (IVCs), incluindo cateter venoso central e cateter arterial, são os mais 
utilizados em procedimentos médicos nas unidades hospitalares. Entretanto, um 
dos maiores problemas e riscos encontrados frente a estes procedimentos são as 
infecções sistêmicas, caracterizando as infecções nosocomiais, associadas aos altos 
índices morbidade, mortalidade e custo de tratamento. O acesso às áreas de IVCs 
permite a fácil chegada de patógenos à corrente sanguínea e também disponibiliza 
uma favorável superfície, na qual os micro-organismos podem ter acesso e permitir 
a formação de biofilme bacteriano 6, 7, 8. A fixação de patógenos na superfície de IVCs 
é comumente seguida pelo o desenvolvimento e maturação de biofilmes bacterianos, 
com consequente migração das células bacterianas do biofilme para a corrente 
sanguínea 9.

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), todos os hospitais, através da 
Comissão do Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), devem obter e estabelecer 
diretrizes e normas para prevenção e controle de infecção hospitalar, organizadas 
através do Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH). Diretrizes estas que 
auxiliam o profissional da CCIH a planejar ações de prevenção e controle de infecção. 
A redução nas taxas de infecção devido à implantação de prevenção e controle 
de infecção gera uma economia capaz de financiar estes programas preventivos 
10. O objetivo deste estudo foi traçar o perfil epidemiológico dos principais micro-
organismos em infecções de feridas pós-cirúrgicas em pacientes do Hospital de 
Urgências de Goiânia - HUGO, descrever os principais antimicrobianos utilizados em 
seu tratamento e compreender os fatores intrínsecos que predispõem o aparecimento 
destas infecções.
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2 | 	MATERIAL E MÉTODO

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Urgências 
de Goiânia, iniciou-se o estudo retrospectivo obtido por revisão, pelos pesquisadores 
responsáveis, de prontuários de pacientes que foram submetidos a procedimento 
cirúrgico no HUGO no período de Janeiro de 2012 à Dezembro de 2012. Os prontuários 
foram selecionados e separados pela equipe da CCIH do referido hospital e os 
dados foram coletados no período de Julho à Agosto do ano de 2013. Foi utilizado 
um instrumento de coleta de dados que continha informações de identificação do 
paciente como iniciais, idade, gênero, morbidades, patologias de base, uso prévio 
de antimicrobianos e corticoides, tipo de cirurgia realizada e o tempo cirúrgico, 
implante de próteses, presença de processo infeccioso e sua topografia, material 
com cultura positiva, micro-organismo isolado, antimicrobiano utilizado no tratamento 
e dose diária. No total foram analisados 50 prontuários de pacientes submetidos a 
procedimento cirúrgico com diagnóstico médico e laboratorial de infecção de sítio 
cirúrgico. Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel e calculados as suas 
frequências absoluta e relativa.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No total de 50 prontuários avaliados 22 (44%) pacientes se enquadravam na 
faixa etária de 18 a 30 anos, outros 22 (44%) de 31 a 60 anos e 6 (12%) acima de 
60 anos. Dentre os prontuários analisados, 37 (74%) dos pacientes eram do sexo 
masculino e 13 (26%) do sexo feminino. De acordo com a literatura a faixa etária 
oscila de acordo com o perfil de cada instituição e também entre os diferentes setores 
dentro da mesma instituição. Por tratar-se de hospital de urgências a faixa etária de 
pacientes predominante é a de adultos jovens e do sexo masculino. Os demais dados 
referentes aos prontuários analisados, encontram-se na Tabela 1 abaixo.
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Características N %

Etilista

   Não

   Sim

Tipo de cirurgia

   Ortopédica

   Gastrointestinal

   Traqueostomia

   Neurológica

   Drenagem Torácica

Tempo médio de duração de cirurgia

   3 horas

   5 horas

   7 horas

Próteses

   Não

   Sim

Cultura microbiológica

   Não

   Sim

43

7

26

21

8

7

6

48

1

1

37

23

23

27

86.0

14.0

38.2

30,9

11.8

10.3

8.8

96.0

2.0

2.0

74.0

26.0

46.0

54.0
N= número absoluto, % = porcentagem

Tabela 1. Características dos pacientes portadores de feridas cirúrgicas infectadas que foram 
internados em um hospital público da cidade de Goiânia - GO no ano de 2012.

Foram encontrados algumas cepas bacterianas causadoras deste tipo de 
infecção, porém os 10 tipos bacterianos mais frequentes com culturas positivas foram: 
8 Pseudomonas aeruginosa, 8 Acinetobacter baumani, 6 para Enterobacter cloacae, 4 
Staphylococcus aureus, 4 Escherichia coli, 3 Klebsiella pneumoniae, 2 Staphylococcus 
haemoliticus, 1 Proteus mirabilis, 1 MRSA (Staphylococcus aureus resistente à 
meticilina) e 1 Citrobacter freundii. Não houve a utilização de antimicrobianos 
profiláticos, característica esta que se associa ao fato da instituição onde o estudo foi 
desenvolvido, ser referência em atendimento de urgência e emergência. De acordo 
com estudos realizados anteriormente por Wey et al. (1999) 11, os tipos bacterianos 
mais relacionados a feridas pós cirúrgicas em pacientes em unidade de terapia 
intensiva estão de acordo com os micro-organismos predominantes neste estudo 12. 
A Tabela 2 demonstra os principais antimicrobianos utilizados no tratamento destas 
infecções causadas pelos micro-organismos citados acima, em que na maioria houve 
a utilização de mais de um antimicrobiano por paciente e também houve mais de 
uma infecção em alguns pacientes, fato possivelmente relacionado a tratamentos 
empíricos.
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As ISCs representam 24,0% das infecções hospitalares globais, segundo dados 
do projeto SENIC (Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control), ocupando a 
terceira posição entre todas as infecções em serviços de saúde, com números que 
compreendem 14,0% a 16,0% das infecções encontradas em pacientes hospitalizados 
6,7,8. Ferraz (1984) constata que no Brasil os custos de hospitalização, descontando 
honorários médicos e de enfermagem, podem chegar até três vezes o valor gasto 
pelo paciente que não evoluiu para infecção1. O total de custos da ISC2 é ainda maior 
quando fatores como afastamento do trabalho, admissão para reoperação, gastos 
com tratamento da infecção em casa são levados em consideração. As infecções 
também repercutem na duração prolongada da internação na unidade hospitalar, 
aumentam a mortalidade de pacientes cirúrgicos, restringem o conforto do paciente 
durante a internação e acabam por interferir diretamente no surgimento de novos 
quadros infecciosos, tornando um ciclo perigoso para os pacientes e economicamente 
inviável para as instituições de saúde 1,2.

Medeiros et al (2003) evidencia que a topografia de maior incidência de infecção 
é a ferida operatória com 3,7% do total de infecções, seguido pelas infecções 
respiratórias (1,2%), urinárias (0,6%) e bacteriêmicas (0,1%) 3. Quanto ao grau de 
contaminação das feridas operatórias, as feridas limpas apresentaram infecção 
em 2,9%, as feridas potencialmente contaminadas em 6,0% dos casos, as feridas 
contaminadas em 15,1%, e as feridas infectadas resultaram em infecção em 30,7% dos 
casos. Um estudo do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 
aponta o Staphyloccocus aureus como bactéria mais frequente nas infecções do 
sítio cirúrgico, correspondendo a 42,9% das culturas, seguida de Klebisiella sp e 
Staphylococcus epidermidis com 21,5% e 14,3%, respectivamente. E. coli, Proteus 
sp e Enteroccocus sp completaram as culturas positivas com 7,1% cada, dado este 
que também sugere que a contaminação poderia ocorrer pela inoculação da bactéria 
pertencente à microbiota do paciente, na cavidade, no momento da incisão cirúrgica 
devido às más condutas de antissepsia 9.



Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica Capítulo 13 133

Antimicrobiano de escolha N %
BETA LACTÂMICOS 
Ceftriaxona
Cefazolina
Piperacilina+Sulbactam
Meropenen
Cefepima
Oxacilina
Amoxicilina

OUTROS ANTIMICROBIANOS
Metronidazol
Fluconazol
Rifampicina

AMINOGLICOSÍDEOS
Clindamicina
Amicacina
Gentamicina

QUINOLONAS
Ciprofloxacina
 
GLICOPEPTÍDEOS
Vancomicina 

POLIMIXINAS
Polimixina B

SUFONAMIDAS
Sulfametoxazol+Trimetoprima

MACROLÍDEOS
Azitromicina

TOTAL

26
11
8
9
3
1
1

16
4
1
 
10
3
2

8

8

5

2

1

118

22,03
9,32
6,77
7,62
2,54
0,84
0,84

13,55
3,38
0,84

8,47
2,54
1,69

         

6,77

6,77

4,23

1,69

0,84

100

Tabela 2. Antimicrobianos utilizados por pacientes portadores de feridas cirúrgicas infectadas 
internados no HUGO - GO, no ano de 2012.

Este estudo foi realizado em um hospital de referência para o atendimento de 
pacientes que sofreram trauma e encontra-se em situação de urgência-emergência. 
Sendo assim, pode-se afirmar que muitos dos pacientes que foram submetidos 
a procedimento cirúrgico, possivelmente foram expostos a micro-organismos 
potencialmente patogênicos (microbiota transitória) no momento do trauma por 
possível alteração da integridade da pele, característica esta comum nos pacientes 
atendidos em urgência e emergência.

Dos 54% dos pacientes submetidos a cultura microbiológica de crescimento 
bacteriano, as principais cepas bacterianas (32 bactérias) encontradas nos achados 
laboratoriais dos pacientes foram Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
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baumannii, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Staphylococcus haemoliticus, Proteus mirabilis, MRSA (Staphylococcus 
aureus resistente à meticilina) e Citrobacter freundii. A fi gura 1 mostra a porcentagem 
das bactérias notifi cadas. Não houve a utilização de antimicrobianos profi láticos, 
característica esta que se associa ao fato da instituição onde o estudo foi desenvolvido, 
ser referência em atendimento de urgência e emergência. De acordo com estudos 
realizados anteriormente por Wey et al (1999), os tipos bacterianos mais relacionados 
a feridas pós-cirúrgicas em pacientes em unidade de terapia intensiva estão de acordo 
com os micro-organismos predominantes neste estudo 12. 

Figura 1. Perfi l de bactérias no prontuário de pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
no HUGO

No levantamento do nosso estudo foram observados a presença de bactérias 
altamente importantes no cenário de seleção de resistência frente aos fármacos 
antimicrobianos como P. aeruginosa, A. Baumannii, K. Pneumoniae, S. aureus incluindo 
o MRSA. O Acinetobacter baumannii, uma bactéria gram negativa não fermentativa 
pertencente a Família Moraxellaceae, tem ganhado considerável notoriedade como 
patógeno nosocomial. Nas últimas décadas foram apresentadas cepas resistentes a 
multidrogas causando consideráveis problemas clínicos ao logo do mundo 12. Estes 
patógenos estão implicados em uma série de complicações clínicas como infeções 
do trato respiratório, sistêmicas, pele, regiões de tecido mole, dispositivos protéticos 
e apresentam riscos particulares em Unidades de Terapia Intensiva onde numerosos 
surtos são reportados, nos quais apresentam extremas difi culdades para o seu 
controle nas Unidades Hospitalares 13.

Estudos sobre a susceptibilidade das bactérias gram negativas P. aeruginosa, 
A. baumannii e K. pneumoniae a diferentes classes de antibióticos foram realizados 
nos períodos de 1999, 2001 e 2006 em amostras obtidas de Nova York, EUA. A K. 
pneumoniae apresentou como o mais comum patógeno selecionado com multidroga 
resistência, no qual 22% dos isolados eram concomitantemente resistentes as classes 
dos carbapenêmicos, fl uorquinolonas, aminoglicosídeos, além dos polipeptídeos 
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polimixina B e tigeciclina 14. Matthew e colaboradores em 2007 apresentaram um 
estudo com 28 pacientes sobre bactérias pandroga resistentes, envolvendo isolados 
de infecções contendo a bactérias K pneumoniae, P. Aeruginosa e Acinetobacter 
baumannii. Dentre os indivíduos estudados 8 vieram a óbitos, com total falha da 
antibiótico terapia administrada para tratamento desses pacientes 15.

Pseudomonas aeruginosa foi uma das bactérias mais frequentemente 
encontrada, acometendo 16% dos pacientes analisados, característica que se 
assemelha aos dados reportados pelo CDC para pacientes que passaram por 
serviços de cuidados intensivos11. Também se observa em 16% das culturas positivas 
a presença do Acinetobacter baumani, seguido de 12% por Enterobacter cloacae, 8% 
Staphylococus aureus e outros 8% por Staphylococus aureus. Observa-se que há 
um predomínio dos micro-organismos Gram-negativos conforme esperado, uma vez 
que a literatura também relata a prevalência desses micro-organismos em culturas 
de feridas cirúrgicas 12, 16.

Evidencia-se uma maior ocorrência de micro-organismos intrinsecamente 
resistentes a algumas classes de antimicrobianos, como a Pseudomonas aeruginosa 
e o Acinetobacter baumani o que sugere que na instituição onde o estudo foi realizado 
a etiologia dos processos infecciosos não ocorre, em sua maioria, pela inoculação 
de micro-organismos pertencentes à microbiota residente da pele dos pacientes 
no momento da incisão cirúrgica no intra-operatório. Possivelmente a etiologia do 
processo infeccioso é devida a uma contaminação prévia ao procedimento cirúrgico, 
no momento do trauma, ou no pós-operatório, por contaminação cruzada envolvendo 
o perfil de micro-organismos mais incidentes nesta instituição. É importante 
ressaltar que este hospital tem como perfil um alto número de cirurgias classificadas 
como potencialmente contaminadas ou contaminadas, com predominância de 
procedimentos ortopédicos e gastrointestinais, o que pode justificar a prevalência 
dos micro-organismos citados 17.

A elevação da incidência de isolamento de fungos em culturas de pacientes 
internados em unidades de cuidados intensivos está relacionada com a utilização 
de antibiótico de amplo espectro, cateter venoso central, nutrição parenteral, 
hemodiálise e administração de corticosteroides 13. Entretanto foram observados o 
uso de antifúngicos (Fluconazol) e Nitroimidazólicos (Metronidazol) não relacionados 
às culturas analisadas em 16,6% dos tratamentos realizados. Tal fato pode ser 
justificado pelo uso empírico destas medicações em pacientes graves, uma vez 
que o crescimento de fungos em meio de cultura é normalmente mais lento e que 
frequentemente é necessário instituir a terapia antimicrobiana com vistas a resguardar 
a saúde do paciente, este fato pode ser observado quando nota-se que apenas 54.0% 
dos pacientes com diagnóstico de ISC tiveram material submetido à cultura, todavia 
mesmo a terapia antimicrobiana empírica necessita de uma evidência do processo 
infeccioso, através do resultado das culturas coletadas, para guiar a terapia e propiciar 
o uso racional dos antimicrobianos 11, 15.
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Cada micro-organismo possui um mecanismo de reprodução específico e 
consequentemente sensibilidade variável aos antimicrobianos, logo o tratamento 
deve ser guiado pelo antibiograma para uma maior eficácia. Neste estudo observou-
se um predomínio do uso de Cefalosporinas (Ceftriaxona e Cefazolina) no tratamento 
das ISCs o que também possivelmente condiz com o elevado índice de tratamento 
empírico, uma vez que a literatura indica que as Cefalosporinas têm uma boa ação 
sobre a microbiota da pele 14,16,18. Todavia é necessário entender o perfil microbiológico 
dessas feridas cirúrgicas, inclusive para guiar um possível tratamento empírico. 
Com frequência este tipo de tratamento baseado somente nos conhecimentos da 
ciência sobre o antimicrobiano não é efetivo quando se tem micro-organismos que 
são resistentes aos antimicrobianos que seriam de primeira escolha. Como pode 
ser visto neste estudo os micro-organismos mais frequentes nas ISCs não foram 
os pertencentes à microbiota natural da pele, carecendo um olhar mais específico e 
tratamento guiado por evidências.

4 | 	CONCLUSÃO

De acordo com o estudo realizado, os micro-organismos mais frequentes 
em infecções de ferida pós-cirúrgica no HUGO no ano de 2012, são do grupo das 
Gram-negativas, sendo Pseudomonas aeruginosas e Acinetobacter baumani os 
mais comuns, e do grupo dos micro-organismos Gram-positivos encontramos a 
prevalência de Staphylococus aureus. Houve predomínio do uso de antimicrobianos 
do grupo das Cefalosporinas, pode-se inferir que muitos dos pacientes foram tratados 
com antibioticoterapia empírica, uma vez que quase a metade dos pacientes não 
apresentavam cultura para direcionar o tratamento.
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