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RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo revisar a literatura disponivel sobre
a profilaxia antimicrobiana em cirurgias
e discutir as recomendacbes atuais para
0 uso racional de antimicrobianos em
profilaxia cirtrgica. Foi realizada uma busca
sistematica em bases de dados eletrdnicas
para identificar  estudos relevantes
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publicados nos ultimos 10 anos. A partir da
analise dos artigos selecionados, foi possivel
identificar as classes de antimicrobianos
mais utilizadas em profilaxia cirargica, bem
como as recomendacgdes de dose, duragao
e tempo de administracdo. Além disso,
foram discutidos os fatores que influenciam
a escolha do antimicrobiano adequado,
incluindo o tipo de cirurgia, o perfil de
resisténcia bacteriana local e as condi¢cbes
clinicas do paciente. Foi destacada a
importancia da prescricdo criteriosa de
antimicrobianos em cirurgias, de modo
a minimizar os riscos de infeccbes pos-
operatorias, bem como o desenvolvimento
de resisténcia antimicrobiana. As limitacoes
e lacunas do estudo foram apontadas, e
recomendacdes para pesquisas futuras
também foram discutidas. Em conclusao,
este trabalho traz uma atualizacdo sobre
a profilaxia antimicrobiana em cirurgias
e fornece informacdes valiosas para os
profissionais de saude envolvidos na pratica
clinica.
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THE IMPORTANCE OF THE APPROPRIATE CHOICE OF ANTIMICROBIALS IN
SURGICAL PROPHYLAXIS

ABSTRACT: This paper aims to review the available literature on antimicrobial prophylaxis
in surgery and discuss current recommendations for the rational use of antimicrobials in
surgical prophylaxis. A systematic search of electronic databases was performed to identify
relevant studies published in the last 10 years. From the analysis of the selected articles, it
was possible to identify the classes of antimicrobials most used in surgical prophylaxis and
the recommendations for dose, duration and time of administration. In addition, the factors
that influence the choice of the appropriate antimicrobial were discussed, including the type
of surgery, the local bacterial resistance profile and the patient’s clinical conditions. The
importance of judicious prescription of antimicrobials in surgeries was highlighted, in order
to minimize the risks of postoperative infections, as well as the development of antimicrobial
resistance. Limitations and shortcomings of the study were pointed out, and recommendations
for future research were also discussed. In conclusion, this work provides an update on
antimicrobial prophylaxis in surgery and provides valuable information for health professionals
involved in clinical practice.

KEYWORDS: Antibiotic prophylaxis. Medicine. Bacterial infection.

11 INTRODUGAO

A profilaxia antimicrobiana é uma pratica comum em cirurgias, com o objetivo de
prevenir infeccdes poOs-operatorias e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a
essa complicagdo. Embora seja amplamente utilizada, a profilaxia antimicrobiana deve
ser realizada de forma criteriosa, levando em consideragéo o tipo de cirurgia, o risco de
infecgéo e o perfil de resisténcia bacteriana local.

No entanto, ainda existem controvérsias e lacunas no conhecimento sobre a melhor
abordagem para a profilaxia antimicrobiana em cirurgias, bem como sobre a eficacia e
seguranga dos antimicrobianos utilizados. Além disso, o uso inadequado de antimicrobianos
pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, um problema crescente e
alarmante na area da salde.

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura atual sobre a
importancia da profilaxia antimicrobiana em cirurgias, analisando as evidéncias cientificas
e as diretrizes clinicas disponiveis. Seréo discutidos os principais tipos de cirurgias
que requerem profilaxia antimicrobiana, as classes de antimicrobianos utilizados, suas
indicacOes e efeitos colaterais.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para a conscientizagcdo sobre a
importanciadaprofilaxia antimicrobiana em cirurgias e para o uso racional de antimicrobianos,
a fim de prevenir infeccoes pds-operatérias e reduzir o impacto da resisténcia bacteriana
na saude publica.
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21 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho se trata de uma revisdo bibliografica acerca da profilaxia
antimicrobiana. Para tanto, realizou-se o levantamento bibliografico de artigos cientificos,
dissertacOes e teses que tratam do assunto, por meio de buscas em base de dados
eletrénicas como LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO, e também no site de pesquisa
Google Académico.

As buscas foram feitas pelas palavras: antibioticoprofilaxia, profilaxia antimicrobiana
em sitio cirargica, infecgéo sitio cirurgico, prevencao infeccao sitio cirargico, controle de
infecgéo sitio cirargico.

Ostrabalhos selecionados estavam em portugués, espanhol e inglés, disponibilizados

de modo gratuito, on-line e que tratavam do uso de antimicrobianos na profilaxia cirtrgica.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Ainfeccao bacteriana:

E uma complicagdo frequente em procedimentos cirlrgicos, podendo ocorrer tanto
em cirurgias de grande porte quanto em intervencbes mais simples. Essas infecgdes podem
ocorrer no local da inciséo cirargica (infeccao do sitio cirtrgico - ISC) ou em outras partes
do corpo, como a corrente sanguinea (bacteremia).

A infecgcao do sitio cirirgico € uma complicagdo comum, que pode ocorrer em até
5% dos casos, dependendo do tipo de cirurgia e outros fatores de risco. Alguns dos fatores
de risco para o desenvolvimento de ISC incluem a presenca de doengas crdnicas, como
diabetes e obesidade, tabagismo, duracéo prolongada da cirurgia, tipo de cirurgia, idade
avancgada e uso de cateteres ou drenos.

3.1.1 As infecgbes do sitio cirlrgico sdo causadas principalmente por bactérias,
como Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Essas bactérias
podem contaminar a ferida cirtrgica durante a cirurgia ou apés a cirurgia, durante o periodo
de cicatrizagéo.

Estima-se que a infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) seja responsavel por cerca de um
terco das infecgbes hospitalares e pode resultar em morbidade significativa, prolongamento
do tempo de internacdo e aumento dos custos de saude. Além disso, as ISC podem
levar a complicagdes graves, como sepse e faléncia de 6rgéaos. A ocorréncia de infeccao
bacteriana em procedimentos cirlrgicos € multifatorial e pode estar relacionada a diversos
fatores, incluindo:

3.1.1 Contaminag&o do ambiente cirtrgico:

A contaminagdo do ambiente cirurgico, incluindo as maos e o traje dos profissionais
de saude, € uma das principais causas de infecgdes em procedimentos cirurgicos.
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Portanto, é essencial que o ambiente seja mantido limpo e que sejam seguidas as praticas
adequadas de higiene.

3.1.2 Falhas no processo de esterilizac&o:

A falha no processo de esterilizagdo de instrumentos cirlrgicos pode levar a
contaminagé@o bacteriana do paciente. Portanto, € essencial que os instrumentos sejam

esterilizados adequadamente antes do uso.

3.1.3 Equipamentos e dispositivos médicos:

O uso de dispositivos médicos, como cateteres ou drenos, pode aumentar o risco
de infecgdo pbs-operatoria. Portanto, é importante que esses dispositivos sejam usados
apenas quando absolutamente necessario € que sejam removidos assim que possivel.
Além disso, é importante que esses dispositivos sejam manuseados adequadamente e de
acordo com as diretrizes estabelecidas.

3.1.4 Duragéo da cirurgia:

O tempo de duragéo da cirurgia também pode influenciar o risco de infecgéo pos-
operatoria. Cirurgias mais longas aumentam o tempo de exposi¢éo do paciente a possiveis

fontes de contaminagdo. Portanto, é importante que os procedimentos cirlrgicos sejam

realizados com a maxima eficiéncia possivel.

3.1.5 Tipo de procedimento cirargico:

Alguns tipos de cirurgias apresentam um risco maior de infeccao do que outros. Por
exemplo, procedimentos que envolvem o trato gastrointestinal ou a bexiga podem aumentar
o risco de infeccdo. Portanto, € importante que sejam tomadas medidas preventivas

especificas para cada tipo de procedimento cirurgico.

3.1.6 Condigbes de saude do paciente:

A saude prévia do paciente desempenha um papel crucial no contexto de
procedimentos cirurgicos, com condi¢cbes subjacentes, como diabetes e obesidade,
aumentando o risco de infec¢des poOs-operatorias. Esses pacientes enfrentam desafios
adicionais devido aos impactos dessas condigcbes em seus sistemas imunolégicos e na
capacidade de cicatrizagdo. Vamos explorar essas consideracdes em detalhes.

Pacientes com diabetes tém um risco mais elevado de infeccoes pds-operatorias
devido ao impacto dessa condicdo na circulagdo sanguinea e na capacidade de
cicatrizacdo. Para esses pacientes, € fundamental manter um rigoroso controle da glicose
no sangue antes da cirurgia, uma vez que niveis elevados de agucar podem comprometer

a funcéo imunologica. Isso envolve a administracdo cuidadosa de insulina e monitoramento
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frequente da glicose durante o periodo perioperatorio.

A obesidade traz desafios adicionais durante a cirurgia, como maior risco de
complicacdes respiratorias e dificuldades técnicas devido ao excesso de tecido adiposo.
Pacientes obesos precisam passar por uma avaliagdo completa de sua aptidao cirargica e,
quando apropriado, podem ser aconselhados a perder peso antes da cirurgia. Durante o
procedimento cirurgico, podem ser necessarias medidas adicionais de higiene e precauc¢oes
para evitar infeccoes, dada a maior area de tecido exposto.

Além do diabetes e da obesidade, outras condi¢des de saude, como doencgas
cardiacas, pulmonares ou renais, também aumentam o risco de complicacoes infecciosas.
Pacientes com essas condi¢bes precisam de uma avaliacdo completa antes da cirurgia
para otimizar sua saude geral. Isso pode envolver o controle da presséo arterial, avaliacéo
da fung¢é@o pulmonar e monitoramento da funcéo renal.

A abordagem para pacientes com condicdes subjacentes deve ser altamente
personalizada, considerando o tipo de cirurgia, o estado clinico do paciente e os fatores
de risco especificos. A colaboracdo estreita entre a equipe cirlrgica, anestesistas e
especialistas em doencgas subjacentes & essencial para garantir um cuidado cirdrgico
seguro e bem-sucedido para esses pacientes.

3.2 Colonizacao do paciente:

A colonizag&o de pacientes por bactérias multirresistentes, como o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) e as Enterobacteriaceae produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido (ESBL), representa uma condigcéo critica que requer
atencéo cuidadosa em procedimentos cirurgicos e invasivos.

A colonizacao bacteriana € um estado em que essas bactérias patogénicas estéo
presentes no corpo do paciente, geralmente em locais como a pele, trato gastrointestinal
ou mucosas, sem causar uma infecgao ativa. Isso significa que os pacientes colonizados
hospedam essas bactérias sem sintomas evidentes de doenca.

No entanto, durante um procedimento cirdrgico, especialmente quando hé incisdes
na pele ou acesso a areas internas do corpo, existe o risco de que essas bactérias
colonizadoras se espalhem para o local da cirurgia. Isso pode ocorrer devido a manipulacao
de tecidos, exposicao de 6rgdos internos e a propria inciséo cirurgica.

Quando essas bactérias contaminam a area cirlrgica, aumenta significativamente
a probabilidade de infeccdo pds-operatédria, o que pode levar a complicagbes graves,
prolongamento da hospitalizagéo e até mesmo risco de morte. Para lidar com essa situagéo
de alto risco, é fundamental que os pacientes sejam submetidos a uma avaliagédo cuidadosa
para determinar se estéao colonizados por MRSA, ESBL ou outras bactérias multirresistentes
antes de realizar uma cirurgia. Essa avaliacdo envolve tipicamente a coleta de amostras
clinicas, como swabs nasais, retais ou de areas especificas, para identificar a presenca
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dessas bactérias. E importante que os pacientes sejam avaliados para colonizagdo
bacteriana antes da cirurgia e que sejam implementadas medidas preventivas, como a

administracdo profilatica de antimicrobianos.

3.2.1 Para prevenir a infeccdo bacteriana em procedimentos cirurgicos:

E importante que sejam adotadas medidas preventivas que os profissionais de
salde devem estar cientes e implementar adequadamente para minimizar a incidéncia
de infecgbes bacterianas em procedimentos cirrgicos. Algumas dessas medidas incluem:

3.2.1.1 Preparo adequado do paciente:

Antes da cirurgia, é importante que o paciente seja avaliado quanto a presenca
de infeccdes pré-existentes. Caso seja necessario, a infecgdo deve ser tratada antes da
cirurgia. O paciente também deve seguir as instrugées de higiene e jejum prescritas pela
equipe médica antes da cirurgia.

3.2.1.2 Preparo adequado da pele:

Antes da cirurgia, a pele do paciente deve ser preparada com antissépticos para
reduzir a carga bacteriana. O tipo de antisséptico utilizado deve ser baseado em evidéncias
cientificas e na sensibilidade do paciente.

3.2.1.3 Uso de técnicas assépticas:

Durante a cirurgia, a equipe médica deve seguir técnicas assépticas para evitar a
contaminagé@o do campo cirlrgico. Isso inclui 0 uso de aventais, luvas e mascaras, além da

criacdo de um campo esteéril.

3.2.1.4 Esterilizacdo adequada de equipamentos:

Todo o equipamento utilizado na cirurgia deve ser adequadamente esterilizado antes
do procedimento. Os materiais que ndo podem ser esterilizados devem ser descartados
adequadamente.

3.2.1.5 Higiene das méos e Controle adequado de infecgoes:

A higiene das méaos é a medida mais eficaz para prevenir infeccdes em cirurgias.
Toda a equipe médica deve lavar as maos adequadamente antes e depois de cada
procedimento, além de usar luvas e outros equipamentos de protecdo individual quando
necessario. Os hospitais devem ter programas de controle de infeccdes para monitorar
e prevenir infec¢des hospitalares. Isso inclui a vigilancia de infecgbes, a identificacdo de
patdgenos resistentes e a implementacéo de medidas preventivas. Sele¢cdo adequada de
antimicrobianos para profilaxia: A escolha do antimicrobiano deve ser baseada no tipo de
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cirurgia, no risco de infecgéo e no perfil de resisténcia local. Além disso, a dose e o tempo
de administracdo devem ser adequados para garantir a eficacia da profilaxia.

Essas sé@o algumas das medidas preventivas que os profissionais de saide devem
implementar adequadamente para minimizar a incidéncia de infec¢bes bacterianas em
procedimentos cirlrgicos. A implementacdo adequada dessas medidas pode reduzir
significativamente a incidéncia de infeccbes e melhorar os resultados da cirurgia.

3.3 A escolha adequada de antimicrobianos para profilaxia

E crucial para a prevengao de infecgbes bacterianas em procedimentos cir(rgicos. A
selecdo do antimicrobiano deve ser baseada no tipo de cirurgia, no risco de infecgéo e no
perfil de resisténcia local. E importante considerar o espectro de atividade do antimicrobiano
para garantir que ele seja efetivo contra os microrganismos mais comuns que podem causar
infecgé@o no sitio cirurgico.

Além disso, a selecédo de antimicrobianos deve levar em consideragéo o perfil de
resisténcia local “regido geografica”. O conhecimento dos patbgenos mais comuns e dos
padrbes de resisténcia aos antimicrobianos em uma determinada instituicdo pode ajudar
a orientar a escolha do antimicrobiano mais apropriado para a profilaxia. A resisténcia aos
antimicrobianos € um problema crescente em todo o mundo, e a escolha inadequada de
antimicrobianos pode contribuir para o desenvolvimento e disseminagao da resisténcia aos
antimicrobianos.

A dose e a duragdo da administracdo também sao importantes. A dose deve ser
suficiente para atingir concentracbes efetivas no local da cirurgia e no sangue durante o
procedimento, enquanto a duragcéo da administracao deve ser limitada ao periodo de maior
risco de infeccdo. A maioria das diretrizes recomenda que a profilaxia antimicrobiana seja
iniciada pouco antes do procedimento cirlrgico e interrompida dentro de 24 horas apoés
a cirurgia, a menos que haja uma indicagdo especifica para uma duragdo mais longa.
A escolha adequada de antimicrobianos pode ajudar a minimizar o risco de infeccbes
nos pacientes submetidos a procedimentos cirlirgicos e, ao mesmo tempo, reduzir 0 uso
desnecessario de antimicrobianos e a pressao seletiva que impulsiona a resisténcia aos
antimicrobianos.

3.4 Mecanismos de acao

Os antimicrobianos sdo compostos quimicos com estruturas complexas, compostas
por diversas moléculas e &tomos que conferem suas propriedades biol6gicas. Por exemplo,
as penicilinas, uma classe de antibidticos beta-lactamicos, apresentam uma estrutura
quimica caracterizada por um anel beta-lactamico ligado a uma cadeia lateral variavel.
Essa estrutura confere a penicilina sua atividade antimicrobiana especifica contra bactérias
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Gram-positivas, mas néo contra bactérias Gram-negativas.

O mecanismo de acdo dos antimicrobianos esta relacionado a sua capacidade
de interferir no crescimento ou na sobrevivéncia dos micro-organismos. Por exemplo,
as penicilinas e as cefalosporinas agem inibindo a sintese da parede celular bacteriana,
enquanto os macrolideos inibem a sintese proteica bacteriana. Esses mecanismos de acéo
especificos sdo determinantes para a selecao do antimicrobiano mais adequado para cada
tipo de infecgéo.

O espectro de atividade de um antimicrobiano é definido pelo conjunto de micro-
organismos que ele é capaz de inibir ou eliminar. Algumas classes de antimicrobianos,
como as penicilinas, ttm um espectro de atividade mais restrito e sdo eficazes apenas
contra bactérias Gram-positivas, enquanto outras, como as quinolonas, tém um espectro de
atividade mais amplo e podem ser utilizadas para tratar infeccdes causadas por bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas.

A farmacocinética dos antimicrobianos inclui a absorgéo, distribuicao, metabolismo
e eliminagdo do medicamento no organismo. Esses fatores afetam a eficacia da profilaxia
cirurgica, uma vez que o antimicrobiano deve estar presente em concentragcées adequadas
no local da cirurgia durante todo o procedimento. Alguns antimicrobianos, como as
cefalosporinas, apresentam boa distribuicao nos tecidos e 6rgaos, enquanto outros, como
as tetraciclinas, séo menos lipossoluveis e apresentam menor penetragao tecidual.

A farmacodinamica dos antimicrobianos se refere a relacao entre a concentracao do
medicamento e sua atividade antimicrobiana. Essa relagdo pode ser expressa em termos
de concentracdo minima inibitéria (CMI) ou concentracdao minima bactericida (CMB). A
CMI é a menor concentragdo do antimicrobiano capaz de inibir o crescimento bacteriano,
enquanto a CMB € a menor concentracao do medicamento capaz de matar as bactérias. A
escolha do antimicrobiano e sua dosagem devem levar em consideragéo a CMIl e a CMB
para garantir a eficacia da profilaxia cirargica.

3.5 A administracao correta de antimicrobianos

E fundamental para garantir a eficacia da profilaxia cirdrgica e minimizar os riscos
de efeitos colaterais e resisténcia bacteriana. A dose adequada deve ser determinada com
base nas caracteristicas do paciente, como peso, idade, funcéo renal e hepética, e no tipo
de cirurgia. Alguns antimicrobianos requerem ajustes de dose em pacientes com disfuncéo
renal ou hepatica.

O momento da administragcdo € outro fator critico na profilaxia cirargica. O
antimicrobiano deve ser administrado antes do inicio do procedimento cirargico, geralmente
30 a 60 minutos antes do inicio da cirurgia, para permitir que o medicamento atinja
concentracdes eficazes no local da incisdo. A duracdo do tratamento deve ser adequada

para cobrir o periodo de maior risco de infeccdo, que varia de acordo com o tipo de cirurgia.
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Além disso, é importante tomar precaugdes para minimizar os efeitos colaterais e
a resisténcia bacteriana. O uso de antimicrobianos de amplo espectro deve ser evitado,
sempre que possivel, para minimizar a selecao de bactérias resistentes. Também é
importante considerar as intera¢gdes medicamentosas e os efeitos colaterais potenciais ao
escolher o antimicrobiano e a dose adequados.

As indicacdes para o uso de antimicrobianos em profilaxia cirdrgica podem variar
de acordo com o tipo de procedimento cirrgico e o risco de infeccdo associado a ele.
Geralmente, a profilaxia é indicada em procedimentos que envolvem o trato gastrointestinal,
o trato genitourinario, o sistema respiratério ou que possuem maior probabilidade de resultar
em contaminacao de tecidos estéreis.

Alguns exemplos de procedimentos cirurgicos em que a profilaxia é recomendada
incluem cirurgias do trato gastrointestinal (como colecistectomia e cirurgia de célon),
cirurgias ortopédicas (como artroplastia total de quadril e joelho), cirurgias cardiovasculares
(como cirurgias cardiacas e de prétese valvular) e cirurgias uroldgicas (como prostatectomia
e cistectomia).

No entanto, é importante ressaltar que nem todos os procedimentos cirargicos
necessitam de profilaxia com antimicrobianos. Além disso, existem condigcbes clinicas
em que o uso de antimicrobianos é contraindicado, como alergia conhecida a algum
antimicrobiano, insuficiéncia renal grave ou outras condigbes que possam aumentar o risco
de toxicidade.

Dessa forma, a selecao adequada dos pacientes e a avaliagdo individualizada de
cada caso sao fundamentais para determinar a necessidade de profilaxia antimicrobiana
em procedimentos cirdrgicos, evitando o uso desnecessario de antimicrobianos e reduzindo
o risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Amelhoria da qualidade da profilaxia antimicrobiana em cirurgias € uma preocupagéo
importante para garantir a seguranca do paciente e prevenir infeccdes relacionadas ao
procedimento. Diversas medidas tém sido estabelecidas com base em diretrizes e estudos
cientificos para orientar a pratica clinica nesse sentido.

Uma das medidas fundamentais € a administragdo do antimicrobiano endovenoso
dentro de uma hora antes da incisdo cirdrgica. Essa janela de tempo € crucial para que
o medicamento atinja niveis adequados no organismo e seja eficaz na prevencao de
infeccoes. No entanto, no caso de antimicrobianos como vancomicina e fluorquinolonas, é
permitido um intervalo de até 2 horas antes da inciséo.

E essencial que o antimicrobiano utilizado seja compativel com as diretrizes
estabelecidas, ou seja, que esteja de acordo com as recomendacdes atualizadas para a
profilaxia cirtrgica. Além disso, é importante ressaltar a importancia da descontinuagéo do
uso do antimicrobiano dentro de 24 horas apés a cirurgia, podendo ser estendido para até
48 horas em cirurgias cardiotoracicas em adultos.

Em relagdo a dosagem, geralmente é indicada uma dose unica do antimicrobiano
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para a profilaxia cirrgica. No entanto, em situagfes de perda sanguinea significativa, acima
de 1.500 ml, é necessario administrar uma segunda dose intraoperatéria para garantir
concentracbes adequadas no sangue e nos tecidos. Da mesma forma, em casos em que
existem fatores que possam diminuir a meia-vida do antimicrobiano, como queimaduras
extensas, € recomendada a repeticdo das doses ao longo da cirurgia, de acordo com a
meia-vida do medicamento.

Quando ha alergia aos beta-lactamicos, € necessario escolher outra classe de
antimicrobiano adequada, como clindamicina ou vancomicina. Em situacdes em que
ha necessidade de cobertura para bactérias gram-negativas, pode ser acrescentado
ciprofloxacino ou gentamicina.

Outra medida relevante é o uso da mupirocina intranasal em pacientes submetidos
a cirurgias de alto risco, especialmente ortopédicas e cardiotoracicas, e que apresentam
triagem positiva para colonizagdo por S. Aureus. Essa medida visa reduzir o risco de
infecgcbes relacionadas a essa bactéria.

E importante considerar que as diretrizes nem sempre abordam todas as
preocupacdes relacionadas a pacientes com insuficiéncia renal ou disfuncao hepatica. No
entanto, em muitos casos, o antimicrobiano utilizado na profilaxia ndo precisa ser modificado
para esses pacientes, desde que seja administrado como uma Unica dose pré-operatoria.
A padronizacéo da dosagem para a maioria dos adultos tem como objetivo evitar calculos
complexos e reduzir erros de medicacdo. No entanto, & necessario fazer ajustes de doses
com base no peso corporal em pacientes com obesidade, pois essa condi¢cdo pode afetar o
volume de distribuicdo, a depuragéo corporal e a meia-vida dos medicamentos.

A conformidade na selecédo do antimicrobiano e no tempo ideal de infusdo para a
profilaxia do sitio cirargico nem sempre é alcancada em todos os casos. Estudos mostraram
que a conformidade no tempo ideal de infuséo foi observada em apenas 56% dos pacientes
submetidos a cirurgias. Isso destaca a importancia da vigilancia e da educacgéo continuada
para garantir a ades&o as diretrizes e melhores praticas.

A vigilancia da infec¢ao do sitio cirtrgico pode ser realizada por meio de métodos
diretos e indiretos. O método direto depende da observacgéo diaria por parte dos profissionais
de salde, iniciando-se 24 a 48 horas ap06s o procedimento cirtrgico. Ja o método indireto
envolve a combinagdo de diversos itens, como revisdo de relatoérios de microbiologia e
registros médicos, triagem para readmissdo, monitoramento do uso de antimicrobianos
e fatores de risco, entre outros. Embora o método indireto seja menos demorado e mais
pratico, o método direto € considerado o padréo ouro, sendo mais confiavel para a vigilancia
da infeccéo incisional superficial.

Em resumo, a melhoria da qualidade da profilaxia antimicrobiana em cirurgias envolve
medidas como administracdo adequada do antimicrobiano antes da incisdo, escolha do
medicamento de acordo com as diretrizes, descontinuagdo oportuna do uso, ajustes de

doses em casos especificos, cobertura para alergias e bactérias gram-negativas, uso de
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mupirocina intranasal, vigilancia e educacao continuada. Essas medidas visam reduzir o

risco de infec¢des relacionadas a cirurgias e promover a seguranca do paciente.

3.6 Os procedimentos cirurgicos sao classificados em quatro categorias:

De acordo com o grau de contaminagéo bacteriana e a probabilidade subsequente
de infeccao pos-operatoria. Essa classificagdo é importante para ajudar a identificar o risco
de infecgéo do sitio cirurgico e implementar medidas preventivas adequadas para reduzir
esse risco.

A primeira categoria € composta por procedimentos limpos, que ndo apresentam
evidéncias de inflamacdo no local e ndo envolvem abordagem do trato respiratério,
digestivo ou geniturinério. Esses procedimentos incluem cirurgias realizadas na pele, tecido
subcutaneo, sistemas musculoesquelético, nervoso e cardiovascular. A probabilidade de
infeccdo em procedimentos limpos é geralmente baixa, variando de 1-5%.

A segunda categoria é composta por procedimentos potencialmente contaminados,
que envolvem a abordagem das vias respiratérias, trato gastrointestinal ou geniturinario,
ou foram produzidos acidentalmente com arma branca e com tempo inferior a 6 horas
entre o0 trauma e o atendimento. Esses procedimentos abordam tecido colonizado por
flora microbiana pouco numerosa, em tecidos cavitarios com comunicagdo com o meio
externo ou de dificil descontaminagéo, na auséncia de processo infeccioso local. Exemplos
de procedimentos potencialmente contaminados incluem cirurgias realizadas no trato
gastrointestinal (exceto colon), respiratorio superior e inferior, geniturinario, cirurgias
oculares e de vias biliares. A taxa de infecgdo do sitio cirdrgico para procedimentos
potencialmente contaminados varia de 3-11%.

A terceira categoria € composta por procedimentos contaminados, que envolvem
inflamacgé@o aguda, com cole¢des purulentas, ou com contaminagéo visivel na ferida, como
grande transbordamento de substancias a partir de uma viscera oca ou lesdes. Esses
procedimentos sdo realizados em tecidos colonizados por flora microbiana abundante,
de dificil descontaminagé@o, na auséncia de processos infecciosos locais. Exemplos de
procedimentos contaminados incluem cirurgias realizadas no célon, reto e anus, em tecidos
com lesdes cruentas e cirurgias de traumatismo cranioencefalico aberto. A taxa de infec¢éo
do sitio cirtrgico para procedimentos contaminados varia de 10-17%.

Por fim, a quarta categoria € composta por procedimentos infectados, que envolvem
uma infeccdo preexistente na ferida cirurgica, geralmente acompanhada de pus. Esses
procedimentos s&o os mais propensos a desenvolver infec¢des do sitio cirargico, pois ja
apresentam uma infeccdo no momento da cirurgia. Exemplos de procedimentos infectados
incluem cirurgias para tratar abscessos ou infeccdes cronicas. A taxa de infecgcéo do sitio
cirurgico para procedimentos infectados varia de 20-40%.

A classificagdo dos procedimentos cirargicos em diferentes categorias de risco
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de infeccdo ajuda a implementar medidas preventivas adequadas, incluindo medidas de
higiene, uso de antibi6ticos profilaticos.

A avaliagédo da eficacia da profilaxia antimicrobiana em procedimentos cirargicos &
importante para garantir que o uso de antibiéticos esteja realmente prevenindo infec¢des
pbs-operatérias e ndo causando efeitos colaterais desnecessarios. Essa avaliacdo pode ser
feita através da andlise de desfechos clinicos, como infec¢des pds-operatdrias, mortalidade
e tempo de internagé@o hospitalar.

E importante ressaltar que a avaliagdo da eficacia da profilaxia antimicrobiana deve
levar em conta outros fatores que podem afetar os desfechos clinicos, como idade do
paciente, condi¢cdes de saude subjacentes e tipo de procedimento cirurgico. Portanto, a
andlise dos resultados deve ser cuidadosa e levar em consideragdo todos os aspectos
relevantes para a seguranca do paciente.

41 CONCLUSAO

A conclusdo e recomendacgédo deste trabalho sobre profilaxia antimicrobiana em
cirurgias foi baseada na revisdo da literatura e nas discussées realizadas. E importante
destacar as principais limitacdes e lacunas do estudo, bem como as implicag¢des clinicas e
a importancia do uso racional de antimicrobianos em profilaxia cirargica.

Um aspecto importante abordado & a eficacia da profilaxia antimicrobiana na
prevencdo de infeccbes pds-operatdrias. Os resultados da revisdo da literatura podem
indicar quais antimicrobianos sédo mais eficazes em cada tipo de cirurgia e em diferentes
situages clinicas. E importante destacar que a escolha do antimicrobiano deve ser baseada
em evidéncias cientificas atualizadas e orientacao especializada.

Além disso, é importante discutir as limitagbes do estudo, como a falta de estudos
randomizados controlados em determinados tipos de cirurgias ou a falta de dados sobre a
resisténcia antimicrobiana local. Essas limitagbes devem ser mencionadas e podem indicar
a necessidade de mais pesquisas para esclarecer questdes ainda em aberto.

Outra questdo relevante a ser abordada é a importancia do uso racional de
antimicrobianos na profilaxia cirtrgica. O uso excessivo ou inadequado de antimicrobianos
pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana e a outros problemas de saude
publica. Portanto, é importante ressaltar a necessidade de prescricéo criteriosa e baseada
em evidéncias cientificas e orientacdo especializada.

Por fim, recomendacbes praticas podem ser apresentadas para ajudar os
profissionais de saude na escolha do antimicrobiano adequado para cada tipo de
cirurgia. Essas recomendacgbes devem levar em consideracdo as diretrizes e protocolos
estabelecidos, bem como o perfil de resisténcia bacteriana local. Além disso, é importante
destacar a importancia da monitorizagéo e avaliagdo continua do uso de antimicrobianos

na profilaxia cirurgica.
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