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RESUMO

A prescrigdo inadvertida de antimicrobianos profilaticos favorece sele¢do de cepas bacterianas
resistentes. Este estudo tem como objetivo caracterizar a prescri¢do inadvertida de antimicrobianos
profilaticos em relagao a indicagdo, espectro escolhido, dose e dura¢o da profilaxia em um Hospital
Universitario de Goiania, além de subsidiar propostas de adequagdo nas prescri¢des de acordo
com a literatura. Por meio de questionario estruturado foram identificados: especialidade na qual
o antibidtico fora prescrito, tipo de cirurgia, indicago, espectro de agdo, dose utilizada e duragdo
prevista. Foram avaliados 203 procedimentos cirtrgicos (64% cirurgias limpas, 30% potencialmente
contaminadas ¢ 6% contaminadas). O antibidtico mais empregado foi a cefazolina (92%). Foi
observada inadequacdo da prescri¢do em 75% dos casos, entre os quais 77% referiam-se a duragao
excessiva do uso do antimicrobiano. Em 18% das cirurgias néo havia indicagdo da profilaxia e em
9% foram utilizadas subdoses de antimicrobiano. O custo adicional estimado das prescri¢des nao
indicadas e com duragdo excessiva seria equivalente a R$1.635,00. Ressalta-se a necessidade de um
trabalho conjunto entre equipe cirtrgica e comissao de controle de infecgdo hospitalar, de modo que
seja possivel maior adesdo as rotinas de antibioticoprofilaxia, redugéo de custos e selegdo de cepas
bacterianas resistentes, entre outros efeitos.

DESCRITORES: Antibioticoprofilaxia. Cirurgia. Hospital universitario.
INTRODUCAO

A antibioticoprofilaxia ¢ uma medida importante na prevengao de infecgéo
de sitio cirurgico (2). Guias internacionais e locais sdo elaborados para controlar o
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uso de antibiotico profilatico a fim de limitar a emergéncia de bactérias resistentes
e reduzir a taxa de infecc@o de feridas operatdrias (2, 3, 6, 16). O beneficio da
profilaxia tem de ser contrabalanceado em fungéo dos riscos relacionados ao seu
uso: reagdes alérgicas, interacdes medicamentosas, selegdo de bactérias resistentes,
superinfecgdes e o custo adicional (4). Sua realizagdo de forma padronizada é um
dos pontos mais importantes no programa de controle de antibidticos dos hospitais
(4). A antibioticoprofilaxia ¢ indicada quando ha um risco elevado de infecgdo
da ferida operatoria, ou no caso de sobrevirem graves consequéncias se ocorrer a
infecgdo. Geralmente a profilaxia ndo ¢ recomendada em cirurgias limpas, mas em
cirurgias potencialmente contaminadas, principalmente em pacientes de maior risco
como idosos, imunodeprimidos e diabéticos, e em cirurgias contaminadas (24).

A infecgdo de sitio cirtirgico (ISC) ¢ considerada a principal causa
evitavel de morbimortalidade nos pacientes operados (14) e, apesar dos avangos
nos métodos antissépticos (material estéril, solu¢des antissépticas, lavagem das
maos), na profilaxia antimicrobiana pré-operatoria e nos cuidados peri-operatorios,
a ISC continua sendo motivo de grande preocupacdo (15). Sabe-se dos danos
recorrentes do uso inapropriado e abusivo de antibidticos tanto para o paciente
individualmente como para a comunidade que utiliza o hospital. Para se obter um
efeito benéfico com o emprego da profilaxia antimicrobiana na prevengao de ISC,
alguns comportamentos devem ser previamente estabelecidos: a) os principios
farmacodinamicos e farmacocinéticos especificos das drogas devem ser respeitados;
b) a indicagdo e a escolha de antimicrobianos devem ser rigorosas e baseadas na
literatura; c) o conhecimento da microbiota do sitio a ser operado ¢ imprescindivel
para que se escolha o antibidtico profilatico apropriado ao tipo de cirurgia (7).

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG)
¢ um hospital terciario que atende a populagdo da cidade de Goiania (1.220.000
habitantes). Nele sdo realizadas, em média, 350 cirurgias ao més, incluindo
cirurgia geral, vascular, ortopédica, otorrinolaringologica, urologica, pediatrica,
coloproctologica, ginecologica e plastica. Possui um Servigo de Controle de Infecgio
Hospitalar (SCIH) atuante, que realiza rotineiramente o controle dos antimicrobianos
usados na instituicao. Apesar disso, detectam-se frequentemente prescrigdes que
fogem a padronizagdo da profilaxia cirrgica estabelecida. Como agravante, o
hospital convive com uma situa¢do de elevada endemicidade de Staphylococcus
aureus meticilina-resistente, além de outras bactérias gram-negativas, com perfil
de suscetibilidade reduzido (12), o que refor¢a a importancia da monitorizagdo
judiciosa do uso de antimicrobianos na institui¢ao.

O objetivo deste estudo ¢é a caracterizagdo da prescrigdo inadvertida de
antimicrobianos profilaticos, seja na indicag@o ou no espectro escolhido, ou na dose
e duragdo da profilaxia. A demonstragdo de possiveis desvios possibilitara propor
adequagdes nas prescrigdes de acordo com a praxis de racionalizagdo do uso dos
antimicrobianos (2, 5, 19, 21).
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MATERIAL E METODOS

Delineamento: Este ¢ um estudo descritivo para caracterizar as prescrigdes
de profilaxia antimicrobiana em cirurgia, em um hospital universitario, no periodo
de marco a maio de 2008.

Local: O HC/UFG éum hospital de aproximadamente 300 leitos, referéncia
para casos de alta complexidade no estado de Goias. E composto por unidades
clinicas e cirargicas. A unidade cirtirgica ¢ subdividida em: cirurgia geral, cardiaca
e plastica; proctologia; urologia; otorrinolaringologia; neurocirurgia; ortopedia;
angiologia; bucomaxilo e ginecologia/obstetricia. Ha trés unidades de terapia
intensiva (UTT), sendo uma clinica, outra cirtirgica e uma UTI neonatal. O Servigo
de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH) realiza o controle da prescrigdo de todos
antimicrobianos na instituigdo, incluindo antibioticos utilizados na profilaxia e na
terapéutica. A farmacia hospitalar s6 faz a dispensagdo do antimicrobiano mediante
o preenchimento de formulario especifico de solicitagdo, que é submetido a auditoria
da equipe de infectologia do SCIH. Além disso, o hospital dispde de um manual
confeccionado pelo SCIH, que contém a padronizacdo de antibioticoprofilaxia
adotada para a institui¢do (11).

Por meio de questiondrio estruturado, médicas infectologistas
integrantes do SCIH do HC/UFG avaliaram sistematicamente toda prescri¢do
de antimicrobiano profilatico. Foi avaliada a especialidade onde o antibidtico foi
prescrito, o tipo de cirurgia, a indicacdo, o espectro de agdo, a dose utilizada e a
durag@o prevista. A classificacio dos procedimentos cirtrgicos foi estratificada, de
acordo com a normatizagdo do Ministério da Satde do Brasil (17), em cirurgias:
limpas, potencialmente contaminadas e contaminadas. A prescri¢ao foi considerada
adequada quando seguiu a padronizacdo estabelecida pelo SCIH, que adota as
recomendagdes da literatura para indicar a profilaxia antimicrobiana (2, 26). O
tempo adequado para inicio da profilaxia foi definido como a administragdo do
antibidtico no periodo entre duas horas antes da incisdo cirtirgica até a indugdo
anestésica. Foi avaliada a realizacdo de doses adicionais do antimicrobiano durante
o ato cirtrgico (repique), em caso de cirurgias prolongadas. Foram consideradas
subdoses de antimicrobianos as prescricdes com doses inferiores as recomendadas
na padronizacdo da instituicdo. O espectro de agdo apropriado para cada cirurgia
obedeceu aos critérios recomendados na literatura: cefalosporina de primeira geragdo
para cirurgias limpas, quando houver indicagdo, e para cirurgias potencialmente
contaminadas fora do trato gastrointestinal distal; neste tltimo caso, ¢ indicada a
cefoxitina como primeira escolha; a duracdo da profilaxia padronizada ¢ de dose
unica para a maioria dos procedimentos com ampliagdo de 24 a 48 horas em caso
de proteses ou cirurgias colorretais e cardiacas. O custo da profilaxia antimicrobiana
foi medido pelo calculo da dose diaria do antimicrobiano multiplicada pelos dias de
uso. Na ficha padronizada de controle tém-se a duraco da droga e a dose prevista.
A geréncia da farmacia dispde do valor de cada antimicrobiano por grama; com base
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nessas informacdes foram calculados os valores dos antimicrobianos conforme a
profilaxia prescrita.

Os dados foram armazenados no programa Fox-prow for win e a analise
realizada no programa SPSS versao 16.0.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HC/UFG.

RESULTADOS

Foram avaliados 203 procedimentos cirtirgicos, sendo 64% de cirurgias
limpas, 30% de potencialmente contaminadas e 6% de contaminadas. O
antibidtico mais empregado foi a cefazolina (92%), vindo em seguida gentamicina,
metronidazol, ciprofloxacina e clindamicina.

A inadequagdo da prescri¢do foi observada em 75% dos casos, sendo
o erro mais comum relacionado a duracdo do antimicrobiano, por exceder o
tempo preconizado para o tipo de procedimento em 77% dos casos. Nao houve
diferenca entre o potencial de contaminagdo e a profilaxia inadequada (p = 0,9),
sendo observadas as seguintes propor¢des de prescrigdes inadequadas: cirurgias
limpas, 74%; potencialmente contaminadas, 77%; contaminadas, 75%. Em todas
as categorias predominou a duragdo além do tempo preconizado como o erro
mais frequente. O tempo adicional foi avaliado para cada 24 horas de prescri¢do
inadvertida: 29,1% usaram 24 horas de profilaxia além do necessario; 30,0%
usaram 48 horas; 17,2% usaram 72 horas e 23,7% usaram doses adicionais por
periodo superior a 72 horas. Em média, foram realizadas oito doses adicionais de
antibiotico nas cirurgias em que a duraggo da profilaxia foi prorrogada.

Em 18% das cirurgias ndo havia indicagéio da profilaxia e em 9% foram
utilizadas subdoses de antimicrobiano. Nao se constataram falhas no momento
de inicio da profilaxia, no espectro de agdo da droga escolhida e nem no repique
durante o ato cirurgico. Em relagdo a droga de escolha, a cefoxitina ¢ padronizada
para cirurgias colorretais, no entanto observou-se o uso do esquema alternativo de
aminoglicosideo associado a droga anaerobicida como preferéncia entre a equipe
de coloproctologia, sendo a associagdo de gentamicina e metronidazol prescrita em
100% das cirurgias dessa especialidade.

Quanto as especialidades, prescri¢des inadequadas na dose foram mais
frequentes em cirurgia geral (20,8%); quanto a duragdo, em cirurgias urologicas
(92,3%) e neurocirurgias (100%) e, relativamente a indicag@o, em cirurgias plasticas,
nas quais a profilaxia foi utilizada sem necessidade em 71% dos procedimentos.

O custo adicional estimado das prescrigdes ndo indicadas e com duragdo
excessiva foi equivalente a R$1.635,00.

Observou-se baixa adesdo ao protocolo de profilaxia estabelecido,
notadamente em profilaxias instituidas sem indicaggo e na prescri¢ao de antibidticos
por periodos prolongados apds a cirurgia.
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DISCUSSAO

Este estudo confirma o predominio do uso da cefazolina na profilaxia
cirargica, conforme preconiza a instituico em estudo. O achado € coerente com
a literatura, que indica predominantemente essa droga em cirurgias fora do trato
intestinal distal (2, 19, 26).

Em um estudo de Tourmousoglou et al. (2008), as cefalosporinas
de segunda geracdo foram as drogas mais prescritas na profilaxia cirargica,
compreendendo 67% das prescri¢des, mas 21,5 % dos procedimentos nao
requeriam profilaxia (25). Na presente investigaco, 18% de todas as cirurgias ndo
tinham indicagdo de profilaxia. Em estudo realizado pela Universidade de Cornell,
Nova lorque, o uso de antibidtico profilatico foi considerado inadequado para 74%
dos pacientes que se submeteram a procedimentos cirargicos comuns, corroborando
os dados aqui encontrados (10).

E importante ressaltar que ndio se constataram falhas em relagdo ao
momento de inicio da profilaxia, assim como ocorreu no estudo de Tourmousoglou
et al., segundo o qual 100% dos pacientes receberam antibiotico no momento
correto (25). Outro estudo realizado por Steinberg et al. (2009) confirma a relagdo
da administragdo do antibidtico profilatico em tempo 6timo e o menor risco de
infecgdes de sitio cirtirgico (23). No entanto, em uma revisdo incluindo 44 hospitais
de Nova lorque, a profilaxia foi administrada no periodo incorreto em 27% a 54%
dos casos (22).

A duragdo prolongada da profilaxia foi a inadequagdo mais frequente
neste estudo, concordando com estudo realizado na Italia, entre outros, em que
a duracdo da profilaxia foi mais longa do que a recomendagdo encontrada na
literatura (10, 18). No Brasil, estudo realizado no interior do estado de Sao Paulo,
em hospital terciario, demonstrou que a reducgo da duragio da profilaxia cirtrgica
de 24 horas para dose unica ndo foi associada ao aumento de infecg¢do de sitio
cirargico. O procedimento promoveu reduco nos custos com antimicrobianos (9),
reforgando a importancia da adesdo aos protocolos que recomendam profilaxia de
curta duragdo (5). Em avaliagdo de uso de antibidtico em hospital universitario na
Turquia, em 1994, os antibioticos foram utilizados inadequadamente em 23% dos
pacientes na seguinte distribuigéo: 28% em cirurgia geral, 56% em urologia e 44%
em ginecologia (1). Em nosso estudo a inadequagdo foi mais frequente em cirurgia
geral (quanto a dose), urologia e neurocirurgia (quanto a duragdo) e cirurgia plastica
(quanto a indicagao).

O estudo revela a necessidade de um trabalho conjunto entre a equipe
cirargica e o SCIH no intuito de consolidar e incentivar a adogao das recomendagdes
de profilaxia antimicrobiana ja bem estabelecidas na literatura. Certamente tal
providéncia possibilitara diminuigdo de custos, redugdo da pressao seletiva de cepas
bacterianas resistentes e de outros efeitos adversos para o paciente. Alguns autores
obtiveram sucesso na intervencdo na antibioticoprofilaxia cirargica, por meio de
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melhorias na interagdo entre a equipe de controle de infecgdo hospitalar e a equipe
cirargica. As medidas adotadas incluem discussdes semanais com preceptores,
dispensa¢do automatica do antimicrobiano padronizado para profilaxia pela
farmacia nas doses preconizadas, além de medidas administrativas e educacionais
(8, 27). E evidente que a aplicagio adequada das diretrizes é capaz de alcangar
significativas melhorias no uso de antibioticos, o que vai gerar qualidade na
assisténcia oferecida no ambiente hospitalar e reduzir a sele¢do de microrganismos
multirresistentes (13, 20).

ABSTRACT
Evaluation of prophylactic antibiotics for surgery in an university hospital

The inappropriate prescription of prophylactic antibiotics favors selection of resistant
bacteria. We aimed to characterize the inappropriate prescription of prophylactic
antibiotics; their indication, selected spectrum, dose and duration of prophylaxis
in an university hospital in Goiania, Brazil. We also aimed to propose adjustments
in the requirements for prescription, according to the literature. Through structured
questionnaire the specialty in which the antibiotic was prescribed, type of surgery,
indications, spectrum of action, dose and specified duration were evaluated. 203
surgical procedures were evaluated (64% clean surgery, 30% clean-contaminated
and 6% contaminated). Cefazolin was the antibiotic most used (92%). Inappropriate
prescribing was found in 75% of cases, from those 77% were due to the excessive
duration of administration of the antimicrobial agent. In 18% of surgeries there was
no indication of prophylaxis and in 9% suboptimal doses of antimicrobial were used.
The estimated additional cost of requirements not indicated and excessive duration
was equivalent to US$ 800.00. We recognize the need for a joint working committee
between surgical and hospital infection control teams, enabling reduction of costs
and avoiding selection of resistant bacterial strains, among other adverse effects.

KEY WORDS: Antibiotic. Prophylaxis. Surgery.
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