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RESUMO - O uso profilatico de antimicrobianos esta indicado quando se deseja prevenir infecgédo
por um agente conhecido ou fortemente suspeito, em um paciente que se encontre em risco de
contrai-la. Pode ser feito em dose unica, ter curta duragdo (menos de 24h) ou se estender por até
24h-48h. Para um efetivo controle das infecgdes associadas aos servigos de saude é fundamental
garantir o uso racional dos antimicrobianos terapéuticos e profilaticos, ja que o uso excessivo de
antimicrobianos tem sido consistentemente identificado como um fator de risco para aumento da
resisténcia. Para tanto, as equipes podem monitorar seu uso com objetivo de obter o melhor
resultado, menores efeitos colaterais e de minimizar ou evitar o surgimento de micro-organismos
multirresistente. O objetivo do trabalho é apresentar os dados sobre a profilaxia antimicrobiana em
cirurgias realizadas no Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva de Ponta Grossa, Parana,
no periodo de janeiro a julho de 2011. A idade dos pacientes variou de 2 a 87 anos, a média de idade
foi de 42,7 anos com desvio padrdo de 17,2 anos. As cirurgias concentraram-se entre os 30 e 59
anos. Em 120 cirurgias os pacientes apresentavam doenca de base (isolada ou associada). Entre as
principais patologias encontradas, destacou-se a presenca de hipertensao arterial sistémica em 81
casos, de diabetes mellitus em 20 e tabagismo em 11. Essas duas Ultimas situagdes sao
consideradas fatores de risco importantes para infecgdo de sitio cirargico (ISC). Os dados obtidos
com essa analise servem para a avaliagao do uso profilatico de antimicrobianos em cirurgia no HRPG
e fornecem subsidios para a equipe de assessoria sugerir adequagdes se necessarias e/ou confirmar
procedimentos padronizados na institui¢ao.
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Introdugéao

O desenvolvimento e o uso em grande escala de antimicrobianos permitiram uma significativa
reducao na mortalidade por doencas infecciosas. Em paralelo, os micro-organismos com sua grande
capacidade adaptativa tornaram-se resistentes a diversas classes de antimicrobianos levando a
necessidade de um olhar mais cuidadoso sobre esses medicamentos, em especial nas instituicoes de
saude na quais possuem ofertas de servigos de alta complexidade, que recebem pacientes criticos ou
que estdo sujeitos a procedimentos mais invasivos (HOEFLER, 2006).

De um modo geral as cirurgias predispdem o paciente ao risco de aquisi¢cdo de infecgao, em
maior ou menor grau de acordo com o estado do paciente e a complexidade do procedimento
cirargico. A infecgao do sitio cirtrgico (ISC) representa a principal causa de morbidade e letalidade no
pos-operatorio. A ISC é aquela que ocorre até 30 dias apds o procedimento cirdrgico ou até 1 ano
apos a cirurgia quando ha implante de préteses (BRASIL, 2009).

Para evitar o desenvolvimento de infecgbes associadas as cirurgias, um recurso fortemente
recomendado é o uso da profilaxia antimicrobiana conforme estudos realizados e diretrizes
estabelecidas. Salienta-se que as diretrizes sdo documentos de orientagdo e que nao substituem o
papel fundamental das equipes multidisciplinares no gerenciamento dos antimicrobianos
(STRUELENS, 2003).

O uso profilatico de antimicrobianos esté indicado quando se deseja prevenir infecgdo por um
agente conhecido ou fortemente suspeito, em um paciente que se encontre em risco de contrai-la.
Pode ser feito em dose Unica, ter curta duragdo (menos de 24h) ou se estender por até 24h-48h
(FUCHS, 2004).

O Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva (HRPG) de Ponta Grossa € um
hospital geral que iniciou suas atividades em margo de 2010. Desde entdo tem realizado diversas
cirurgias, mesmo a despeito das dificuldades no processo de estruturagdo pelo qual tem passado.
Profilaxia com antimicrobianos é utilizada nessas cirurgias conforme padronizacdao do Nucleo de
Epidemiologia e Controle de Infecgdo Hospitalar (NUCIH) do HRPG.

Para um efetivo controle das infecgdes associadas aos servicos de saude é fundamental
garantir o uso racional dos antimicrobianos terapéuticos e profilaticos, ja que o uso excessivo de
antimicrobianos tem sido consistentemente identificado como um fator de risco para aumento da
resisténcia (HUANG, 2006). Para tanto, as equipes podem monitorar seu uso com objetivo de obter o
melhor resultado, menores efeitos colaterais e de minimizar ou evitar o surgimento de micro-
organismos multirresistente.

O estudo do uso de antimicrobianos esta previsto no projeto de extensédo “Banco de micro-
organismos de interesse em infecgdes humanas do Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e
Silva de Ponta Grossa (HRPG)".

Objetivos

Apresentar os dados sobre a profilaxia antimicrobiana em pacientes que realizaram cirurgia
no Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva de Ponta Grossa.

Metodologia

Levantamento de dados das cirurgias realizadas no Hospital Regional Wallace Thadeu de
Mello e Silva de Ponta Grossa, no periodo de janeiro a julho de 2011. A coleta de dados foi realizada
por meio da ficha “Dados Epidemiolégicos de Pacientes em Uso de Antimicrobianos” do Nucleo de
Epidemiologia e Controle de Infecgdo Hospitalar (NUCIH) do HRPG e posteriormente tabulados em
planilhas do programa Excel.

Resultados

Foram avaliados 317 procedimentos cirirgicos de pacientes atendidos no HRPG, no
periodo de janeiro a julho de 2011. A idade dos pacientes variou de 2 a 87 anos, a média de idade foi
de 42,7 anos com desvio padrao de 17,2 anos. A distribuicdo da idade dos pacientes em décadas
pode ser observada na Tabela 1. Pode-se observar que as cirurgias concentraram-se entre os 30 e
59 anos.
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Tabela 1 — Distribuicao da idade em décadas de pacientes cirtirgicos do HRPG

10 -19 20 -29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 -79 80 - 89
anos anos anos anos anos anos anos anos
13 20 37 61 76 58 30 18 4
Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.

O numero de cirurgias realizadas por més no periodo avaliado pode ser observada na
Figura 1. Nota-se uma flutuagdo nesse numero, provavelmente devido ao periodo avaliado ser
coincidente com o inicio das atividades da instituicdo onde o servigo de cirurgia ndo estava totalmente
estruturado.

Figura 1- Namero de cirurgias por més. Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e
Silva. Ponta Grossa, Parana, 2011.
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Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.

As cirurgias foram distribuidas em quatro grupos: Geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia e
Urologia. Herniorrafias e exéreses em geral (lipoma, cisto, nédulos, etc.) foram os procedimentos
cirdrgicos mais frequentes (Tabela 2). Em 120 (37,8%) cirurgias os pacientes apresentavam doenca
de base (isolada ou associada). A Figura 2 mostra as principais patologias encontradas, destacando-
se a hipertensdo arterial sisttmica em 81 casos, de diabetes mellitus em 20 e tabagismo em 11.
Essas duas ultimas situagdes sido consideradas fatores de risco importantes para ISC.

Tabela 2 — Distribuigao do niumero de cirurgia por classificagdo. Hospital Regional Wallace
Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana, 2011.

GERAL GINECOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA | UROLOGIA
Colecistectomia 31 | Histerectomia 33 Adenoamigdalectomia 13 | Postectomia 12
Herniorrafia 68 | Colpoperineoplastia 25 Amigdalectomia 6 Hidrocelectomia 7
Biopsia 7 Curetagem 22 Outras 1 Outras 1
Exérese 60 | Ooforectomia 12
Qutras 9 Conizagao 4

Bartolinectomia 3

Outras 3
Total 175 102 20 20

Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.
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Figura 2 — Nimero e porcentagem de doencgas de base presentes em pacientes que realizaram
cirurgia. Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana, 2011.
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Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.

A Tabela 3 mostra a relagéo entre a presenca de doenga de base e uso de antimicrobianos
profilaticos. Dos 317 pacientes que realizaram cirurgias, 120 apresentaram doenga de base dos quais
75 (62,5%) fizeram uso de antimicrobianos profilaticos enquanto que dos 197 que ndo apresentaram
doenca de base, 97 (49,2%) usaram.

Cefazolina € um antimicrobiano amplamente utilizado para profilaxia de sitio cirdrgico. No
HRPG, este medicamento foi utilizado isoladamente em 171 cirurgias e em associagcdo com
Metronidazol em um caso entre as 172 (54,3%) cirurgias realizadas com profilaxia antimicrobiana.

Tabela 3 - Presenca de doencga de base e uso de antimicrobianos profilaticos. Hospital
Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana, 2011.

Profilaxia Doencga de base TOTAL
antimicrobiana

Sim Nao
Sim 75 (62,5%) 97 (49,2%) 172 (54,3%)
Nao 45 (37,5%) 100 (50,8%) 145 (45,7%)
TOTAL 120 (100,0%) 197 (100,0%) 317 (100,0%)

Fonte: NUCIH, Hospital Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva. Ponta Grossa, Parana.

Conclusoes

Uma politica de uso racional de antimicrobianos é imperiosa para o adequado controle das
infecgdes associadas aos servigos de saude e exige monitoramento constante. Os dados obtidos com
essa analise servem para a avaliagdo do uso profilatico de antimicrobianos em cirurgia no HRPG e
fornecem subsidios para a equipe de assessoria sugerir adequagdes se necessarias e/ou confirmar
procedimentos padronizados na institui¢do.
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