CAPITULO 5

ASPECTOS ASSOCIADOS A ANTIBIOTICOPROFILAXIA
FM CIRURGIA GERAL E SEU IMPACTO NA PREVENCAO
DE INFECCOES POS-OPERATORIAS

Dorys Ferreira Barreto Alexim
Faculdade Metropolitana Sdo Carlos
(FAMESC)

Bom Jesus do Itabapoana - RJ
http://lattes.cnpq.br/7183902050703027

Juliana Prado de Souza

Faculdade Metropolitana Sdo Carlos
(FAMESC)

Bom Jesus do Itabapoana - RJ
http://lattes.cnpq.br/6020844199470079

Monique Vieira de Rezende Sales
Faculdade Metropolitana Séao Carlos
(FAMESC)

Bom Jesus do ltabapoana - RJ
http://lattes.cnpq.br/1568431449656712

Thayanni Santos Pessanha Panisset
Faculdade Metropolitana Séao Carlos
(FAMESC)

Bom Jesus do Itabapoana — RJ
http://lattes.cnpq.br/7963734612744005

Vinicius Evangelista Dias

Faculdade Metropolitana Sao Carlos
(FAMESC)

Bom Jesus do Itabapoana - RJ
http://lattes.cnpq.br/6331127739753447

Data de aceite: 01/08/2024

RESUMO: A infecgdo do sitio cirtrgico
(ISC) é a complicagdo pbs-operatoria
mais comum e eleva significativamente
0 risco de mortalidade. A profilaxia com
antimicrobianos € empregada a fim de evitar
o desenvolvimento de ISC. Contudo, a sua
eficacia depende da adequacgdo da dose,
do tempo terapéutico e da droga prescrita.
Diante disso, esta revisao narrativa de
literatura objetiva compreender os aspectos
fundamentais da antibioticoprofilaxia,
como a selegcdo dos farmacos, momento
da administragdo, duracdo da terapia e
o0 seu impacto. Neste estudo, 8 artigos
foram avaliados criteriosamente de forma
qualitativa. Ao final, conclui-se que diante da
gravidade das ISC a profilaxia antimicrobiana
€ uma medida indispensavel. Os estudos
destacam a eficacia da antibioticoprofilaxia
na redugéo significativa da incidéncia de
infeccbes poOs-operatoérias, ressaltando a
necessidade de aderéncia rigorosa aos
protocolos institucionais e diretrizes de
pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Antibioticoprofilaxia;
Infeccéo de ferida cirtrgica; Cirurgia.
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ASPECTS ASSOCIATED WITH ANTIBIOTICOPROPHYLAXIS IN GENERAL
SURGERY AND ITS IMPACT ON THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE
INFECTIONS

ABSTRACT: Surgical site infection (SSI) is the most common postoperative complication
and significantly increases the risk of mortality. Antimicrobial prophylaxis is used to prevent
the development of SSI. However, its effectiveness depends on the adequacy of the dose,
therapeutic time and the drug prescribed. Therefore, this narrative literature review aims to
understand the fundamental aspects of antibiotic prophylaxis, such as drug selection, timing
of administration, duration of therapy and its impact. In this study, 8 articles were carefully
evaluated in a qualitative way. In the end, it is concluded that given the severity of SSls,
antimicrobial prophylaxis is an essential measure. Studies highlight the effectiveness of
antibiotic prophylaxis in significantly reducing the incidence of postoperative infections,
highlighting the need for strict adherence to institutional protocols and clinical practice
guidelines.

KEYWORDS: Antibiotic prophylaxis; Surgical wound infection; Surgery.

INTRODUCAO

A antibioticoprofilaxia € uma intervencé@o fundamental na prética cirdrgica, a fim de
prevenir a ocorréncia de infeccbes pos-operatérias. Tais complicagbes representam uma
importante fonte de morbidade e mortalidade entre pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos. A eficacia desta estratégia depende ndo apenas da selegcdo adequada de
agentes antimicrobianos, mas também da otimiza¢do do tempo, da dose e da duragéo da
terapia (PEREIRA et al., 2020).

A colonizacao bacteriana da pele e das mucosas, juntamente com a manipulagéo
tecidual durante a cirurgia, aumenta o risco de contaminagéo do sitio cirirgico por patégenos
potencialmente nocivos. Nesse contexto, as infec¢bes pos-operatérias podem resultar em
complicagBes graves, prolongamento do tempo de internacéo hospitalar, custos adicionais
e impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Portanto, a antibioticoprofilaxia é
amplamente adotada como medida preventiva para mitigar esse risco inerente a cirurgia
(FLORES e COSTA, 2022).

A eficacia da antibioticoprofilaxia baseia-se em principios fundamentais, incluindo a
selecéo apropriada do antibiético, a administracdo em momento oportuno, a manutengéo de
niveis séricos adequados durante o procedimento cirtrgico e a duracao limitada da terapia
para minimizar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e efeitos adversos associados.
Além disso, a escolha do antibiético deve levar em consideragcdo a flora bacteriana
esperada no local da cirurgia, bem como as diretrizes e recomendacdes especificas de
cada instituicéo e especialidade cirurgica (VELOSA et al., 2021).

Apesar dos beneficios bem estabelecidos da antibioticoprofilaxia, suaimplementacéo
enfrenta desafios, como a identificacdo precisa do momento ideal para administragcéo,
considerando fatores como tempo de chegada a sala de operagdes, duragdo do procedimento
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e possiveis interacbes medicamentosas. Além disso, a emergéncia de resisténcia
antimicrobiana representa uma preocupacéo crescente, exigindo uma abordagem judiciosa
na selecéo e no uso de antimicrobianos (CARMO et al., 2021) (FREITAS et al., 2023).

Este artigo objetiva revisar a literatura atual sobre antibioticoprofilaxia em cirurgias
eletivas, abordando aspectos fundamentais da selegcdo de antibiéticos, momento da
administracéo, duracé@o da terapia e impacto na prevencédo de infec¢des pos-operatorias.
Além de recomendagdes praticas para otimizar sua eficacia e minimizar riscos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revis@o narrativa de literatura de caréater explicativo,
cujo objetivo € compreender os métodos atuais de antibioticoterapia profilatica em cirurgia
geral e seus impactos na prevencdo de infeccoes pés-operatérias. A elaboracédo desta
pesquisa contemplou diversas etapas metodolégicas, incluindo a selecéo do tema, a busca
em bases de dados, a andlise dos resumos, a selecao dos estudos pertinentes, a avaliagcéo
critica das pesquisas coletadas, bem como o registro e a exposigéo dos resultados obtidos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados do Portal Regional da BVS e
no Google Académico, utilizando o descritor “antibioticoprofilaxia cirurgia geral”, e aplicando
filtros para artigos publicados nos Gltimos cinco anos. Os critérios de inclusédo adotados
abrangeram textos disponiveis integralmente e redigidos nos idiomas portugués e inglés.
Do total inicial de 16 estudos identificados, apenas 8 foram mantidos apds uma analise
criteriosa dos resumos.

Além disso, os artigos selecionados foram submetidos a uma anélise qualitativa
pelos pesquisadores, a fim de avaliar a relevancia e a consisténcia das informacoes
apresentadas. Os resultados obtidos foram registrados por meio do software Microsoft
Word®, permitindo uma organizacgéo eficiente dos dados para analise e sintese.

Dessa forma, este estudo se propde a fornecer uma visao abrangente e atualizada
sobre a antibioticoprofilaxia em cirurgia geral, destacando os principais aspectos
relacionados aos métodos de administracao, eficacia na prevencgéo de infecgoes e desafios

na pratica clinica.

DESENVOLVIMENTO

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é a complicacdo pés-operatéria mais comum
que surge em uma ferida criada por um procedimento cirdrgico, pode acometer cavidade,
osso, articulacdo, tecido ou préteses. Os micro-organismos causadores geralmente
sdo endbgenos e provém da pele ou da viscera que tenha sido manipulada na cirurgia
(CASTRO et al., 2022).

AISC é reconhecida se surgir dentro de um periodo de 30 dias ap6s a cirurgia, ou até
90 dias em caso de implantacéo de prétese. E classificada em trés tipos segundo os tecidos
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afetados, séo eles: superficial, pois envolve somente a pele ou o tecido subcutaneo no local
da incisdo; profunda, quando atinge os tecidos moles mais profundos, como o musculo;
orgéos e espacgos, quando afeta qualquer regido anatémica além da regido manipulada
durante o procedimento (CASTRO et al., 2022).

Existe uma variedade de fatores de risco correlacionados com ISC, como:
higienizacdo das méos, profilaxia antimicrobiana, epilacéo, assepsia e antissepsia do sitio
cirurgico, suporte nutricional e interrupgcéo temporaria de medicamentos imunossupressores,
preparacdo da pele e controle glicémico durante o procedimento cirargico e periodo de
internacdo pos-operatoério. Além disso, segundo os estudos atuais, a anestesia geral
deprime o paciente imunologicamente e, portanto, aumenta o risco de ISC nesses individuos
(VELOSA et al., 2022).

Ademais, pacientes com algum tipo de comorbidade apresentam um risco adicional
para o desenvolvimento de SIC, devido a menor capacidade de resisténcia. As evidéncias
cientificas. Na pesquisa realizada por Velosa et al., (2022) a maior parte dos pacientes,
cerca de 83,3%, que desenvolveram ISC possuam alguma comorbidade. Ainda, o estudo
revelou que os individuos com ASA Ill e IV (doenga sistémica grave ou risco de morte)
possuiam um aumento relevante de ISC em cirurgias limpas. Tal fato, indica que o risco
de desenvolver infeccdo € compativel com a complexidade do individuo. Desse modo, os
pacientes comorbidos necessitam de maior cuidado da equipe cirirgica na prevencéao de
ISC (VELOSA et al., 2021).

Tendo em vista o alto risco de ISC e seu impacto no aumento do periodo de internacéo,
complicagbes e mortalidade. A profilaxia primaria com antimicrobiano é necessaria em
diversos procedimentos cirirgicos. E definida pela administracdo de um antimicrobiano via
endovenosa em até uma hora antes do procedimento. Tal conduta visa reduzir a carga de
contaminacéo perioperatéria (CASTRO et al., 2022).

A administra¢@o do antibiético deve ser realizada dentro de um intervalo especifico
antes do inicio da cirurgia para garantir niveis séricos adequados durante o procedimento.
Recomenda-se que a dose seja administrada dentro de 60 minutos antes do corte da pele,
exceto para procedimentos cardiacos, onde a administracdo deve ocorrer dentro de 120
minutos antes do inicio da cirurgia. A administracao tardia ou a falta de administracao pode
comprometer a eficacia da antibioticoprofilaxia (FEITOZA et al., 2021).

A escolha adequada dos antibiéticos para a antibioticoprofilaxia deve levar em
consideracéo a flora bacteriana predominante no local da cirurgia, bem como a prevaléncia
de resisténcia antimicrobiana local e as diretrizes de prética clinica. Geralmente, sao
selecionados antibidticos de amplo espectro que cobrem os patégenos mais comuns
associados a cirurgia especifica.

De acordo com os estudos avaliados, os principais antibiéticos empregados de forma
profildtica, sdo: cefazolina, clindamicina e ciprofloxacino. As cefalosporinas de primeira e

segunda geracdo sao amplamente difundidas, sendo a cefazolina preferida na maioria dos
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casos. A cefazolina é eficaz contra microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, como
também apresenta um perfil farmacocinético adequado e um custo acessivel (FEITOZA et
al., 2021).

Outrossim, nota-se a associagdo entre os antimicrobianos, como ampicilina e
sulbactam. Além disso, observam-se combinagbes como metronidazol e ciprofloxacino,
metronidazol e ceftriaxona e até tripla combinagéo de antimicrobianos, como metronidazol,
ceftriaxona e cefazolina. A literatura aponta que aos alérgicos as cefalosporinas devem
ser prescritos antibioticoprofilaxia isolada ou associacdo de metronidazol, clindamicina e
gentamicina (FEITOZA et al., 2021).

Outra pesquisa aponta a recomendagao de cefalosporinas para a maioria dos tipos
de procedimentos cirurgicos. Além disso, destaca a prescricdo de glicopeptideos para
pacientes alérgicos a penicilina ou em locais onde ha uma alta frequéncia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, bem como a administracdo de aminoglicosideos em cirurgias
intestinais (PEREIRA et al., 2020)

Uma meta-andlise realizada em 2017 revelou a superioridade da cefazolina e
dos inibidores de betalactamases em comparagdo com o placebo em dose Unica no pré-
operatorio. Entretanto, ndo foram observadas diferencgas significativas entre a cefuroxima,
fluoroquinolonas e o placebo. A Associagdo Europeia de Cirurgia Endoscopica (EAES) nédo
endossa o0 uso rotineiro de profilaxia em hernioplastias laparoscopicas. Todavia, frente as
evidéncias cientificas atuais e da dificuldade em prever fatores de risco no pré-operatério, a
administracéo de profilaxia em herniorrafias e hernioplastias inguinais abertas é fortemente
recomendada, bem como em outras cirurgias de reparo de hérnias abdominais (TORO-
LOPEZ e BADIA-PERES, 2020).

Atualmente, sabe-se que em cirurgias limpas, eletivas, realizadas em pacientes
jovens e sem fatores de risco, com previsao de duragéo cirrgica de 20 minutos, a profilaxia
antibiética ndo é necesséria. Entretanto, durante a consulta pré-operatéria, é possivel
identificar alguns fatores de risco, como hérnia bilateral ou recorrente, idade avancgada,
diabetes e obesidade. Embora a duracéo cirirgica possa ser imprevisivel, ela pode ser
estimada com base nesses fatores. Outrossim, é crucial considerar o impacto de uma
infeccdo na presenca de uma protese; somente por esse motivo a profilaxia seria indicada
(TORO-LOPEZ e BADIA-PERES, 2020).

A profilaxia antimicrobiana deve ser iniciada, em quase todos os casos, no minimo
30 até 60 minutos antes da incisdo na pele, a fim de garantir concentracoes adequadas
do agente antimicrobiano no momento da incisdo. A vancomicina, que requer um tempo
mais longo e a administracdo deve comecar por volta de 120 minutos. H& antibi6ticos
que podem atingir concentrag¢des teciduais quando administrados por via oral, como as
fluoroquinolonas. Em muitos casos, uma dose Unica é suficiente quando a meia-vida do
antibiético contempla o periodo de cirurgia (COSTA et al., 2020).
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Nesse contexto, a duragdo da antibioticoprofilaxia deve ser limitada ao periodo
perioperatorio para minimizar o risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana e
efeitos adversos associados as medicacoes. Geralmente, a Unica dose é suficiente para
a maioria dos procedimentos cirdrgicos limpos. Contudo, nos procedimentos cirirgicos de
alta complexidade ou com alto risco de ISC as doses adicionais intra e pos-operatorias séo
indicadas, porém a antibioticoprofilaxia ndo deve ser estendida além de 24 horas apés a
cirurgia, diante de indicagdes clinicas especificas (TORO-LOPEZ e BADIA-PERES, 2020)
(COSTA et al., 2020).

Em alguns casos doses adicionais podem ser necessarias em procedimentos longos
ou com antimicrobianos de meia-vida curta. E recomendada uma dose adicional nos casos
de duracgdo acima de 4 horas, ou em casos de perda de volume de sangue superior a 1500
ml, pois reduz a concentracdo sérica dos farmacos. No entanto, a duracéo da profilaxia
antimicrobiana superior a 24 horas néo € encorajada, pois eleva o risco do aparecimento
de bactérias resistentes. As pesquisas demonstram que estender a antibioticoprofilaxia
aumenta o risco de eventos adversos, como injuria renal aguda e infeccao por Clostridium
difficile (COSTA et al., 2020).

Estudos demonstraram consistentemente que a antibioticoprofilaxia reduz
significativamente a incidéncia de infeccbes pds-operatérias, incluindo infec¢des de
feridas, infecgdes do trato urinario e infecgdes respiratérias. No entanto, o impacto da
antibioticoprofilaxia pode variar dependendo do tipo de cirurgia, da eficicia da selecéo de
antibi6ticos e do cumprimento dos protocolos de administracdo. A ndo administracao nos
casos em que ha indicagéo é inaceitavel, pois pode aumentar a incidéncia de infeccbes
relacionadas a assisténcia a satde, comprometendo a seguranca do paciente (CARMO et
al., 2021).

Em vista de otimizar a eficacia da antibioticoprofilaxia, faz-se fundamental aderir
rigorosamente aos protocolos institucionais e diretrizes de préatica clinica. Isso inclui
a revisdo peridédica das politicas de antibioticoprofilaxia, educac¢do continuada para
profissionais de saude e monitoramento regular da adeséo aos protocolos. Além disso, é
importante promover uma cultura de uso racional de antibiéticos, incentivando a prescricao
apropriada, a dosagem correta e a duragéo limitada da terapia (CARMO et al., 2021).

Em concluséo, a antibioticoprofilaxia desempenha um papel essencial na prevencao
de infeccbes pds-operatdrias em cirurgias gerais. A selecdo adequada de antibidticos,
o0 momento oportuno da administragdo, a duracéo limitada da terapia e o cumprimento
dos protocolos institucionais sédo fundamentais para garantir a eficacia dessa estratégia e
minimizar os riscos associados ao uso de antibiéticos (CARMO et al., 2021) (PEREIRA et
al., 2020).
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CONCLUSAO

Perante ao exposto, conclui-se, portanto, que diante da gravidade das infec¢des do
sitio cirurgico (ISC) a profilaxia antimicrobiana € uma medida preventiva fundamental. Os
estudos destacam a eficacia da antibioticoprofilaxia na reducéo significativa da incidéncia
de infecgbes poés-operatérias, ressaltando a necessidade de aderéncia rigorosa aos
protocolos institucionais e diretrizes de prética clinica. A administragéo oportuna e a escolha
adequada dos antibidticos s&o cruciais para garantir a eficacia da profilaxia e minimizar
0s riscos associados ao uso indiscriminado de antimicrobianos, como o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Desse modo, faz-se necessario promover a prescricdo com
dosagem e a duragao correta, por meio da implementagcédo de estratégias de prevencéao
bem-sucedidas e do cumprimento rigoroso dos protocolos, é possivel mitigar o impacto
das ISC na morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.
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