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Resumo

Objetivo: Compreender a eficacia da antibioticoprofilaxia na prevencao de infecgéo
no centro cirurgico. Metodologia: Trata-se de uma revisao do tipo integrativa, onde,
foram utilizadas as bases de dados: PubMed, Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LiLacs), Scielo e o Google Scholar, em setembro de
2022, utilizando o operador booleano "and". Resultados: O tratamento com
antibioticos na prevencdo de infecgbes no centro cirurgico pode ser uma boa
alternativa, contudo, € necessario aplicar a dosagem correta. Além disso, o enfermeiro
pode contribuir para a efetividade da prevencgéo seguindo os protocolos de limpeza e
esterilizagdo dos equipamentos, além de ficar atento quanto a dosagem aplicada dos
medicamentos para que estes sejam eficazes. Conclusdao: O tratamento com
antibiotico na prevengao de infecgdes no centro cirurgico pode ser um meio efetivo,
porém, é preciso considerar a dosagem correta e também aliar a outros métodos
mencionados nesse estudo.
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Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Controle de Infeccdo. Infeccdo de Sitio
Cirargico. Complicagbes pos-operatorias.

Abstract

Objective: Understand the effectiveness of antibiotic prophylaxis in the prevention of
infection in the operating room. Methodology: This is an integrative review, using the
following databases: PubMed, Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LiLacs), Scielo and Google Scholar, in September 2022, using the Boolean
operator "and". Results: Antibiotic treatment in the prevention of infections in the
operating room can be a good alternative, however, it is necessary to apply the correct
dosage. In addition, nurses can contribute to the effectiveness of prevention by
following equipment cleaning and sterilization protocols, in addition to being aware of
the amount of medication applied so that they are effective. Conclusion: antibiotic
treatment in the prevention of infections in the surgical center can be an effective
means, however, it is necessary to consider the correct dosage and also combine with
other methods mentioned in this study.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis. Infection Control. Surgical Wound Infection.
Postoperative Complications.

1. Introdugao

A infecgdo do sitio cirurgico (ISC) surge em uma ferida criada por um
procedimento cirurgico ou pos-operatorio de qualquer cavidade, osso, articulagao,
tecido ou proteses envolvidas. Os organismos que a provocam sao geralmente
endogenos ao paciente e provém da pele ou de qualquer viscera que tenha sido
aberta’. E a complicacdo po6s-operatéria mais comum, com significativa
morbimortalidade, representa 17% das infec¢gbes associadas a assisténcia a saude.
Pacientes com ISC tém cinco vezes mais chances de serem readmitidos em 30 dias
e duas vezes mais chances de evoluir a ébito, em comparagdo com aqueles que nao
a desenvolvem. Além disso, duplicam o tempo de internagédo e os custos, portanto,
também representam um problema econdmico consideravel para o sistema de
saude?.

A ISC é considerada se ocorrer dentro de 30 dias da data do procedimento
cirdrgico ou em até 90 dias, quando envolver implantagéo de prétese; E classificada
de acordo com os tecidos envolvidos: 1) incisional superficial, quando envolve apenas
pele ou tecido subcutédneo no local da incisédo; 2) incisional profunda, quando cobre
tecidos moles profundos (fascias e musculos); 3) érgéos e espacgos, quando afeta
qualquer parte da anatomia além da incisdo que foi aberta ou manipulada durante a
operacao®.

O objetivo da profilaxia antibidtica é a preveng¢ao de ISC, reduzindo a carga
microbiana no local da cirurgia. A concentragao tecidual deve ser sérica e efetiva, ou
seja, ser maior que a concentragao inibitéria minima do antibidtico no momento da
incisdo inicial na pele. Essa conduta deve ser realizada a pacientes submetidos a
procedimentos limpos quando estes apresentam risco de contaminagao, envolvendo
prétese ou colocagéo de implante (por exemplo, hérnia inguinal com tela), operagdes
potencialmente contaminadas e contaminadas®*. Ndo deve ser usada em operagbes
infectadas, pois neste caso deve ser prescrito um tratamento antibiético eficaz, e, por
vezes, 0 paciente ja se encontra em uso de antibidtico terapéutico®.

As consequéncias geradas pela ISC podem ser devastadoras, porém, a
infeccdo pode ser minimizada se, além da realizagdo adequada da
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antibioticoprofilaxia, outras medidas também forem adotadas pelos profissionais de
saude durante o periodo perioperatorio, como o cumprimento com afinco do protocolo
de cirurgia segura e as normas de seguranga do paciente. Essas intervengdes
preventivas sdo fundamentais em qualquer tipo de procedimento cirurgico,
principalmente nas artroplastias de quadril, visto que, nestas, s&o utilizados implantes
ndo organicos, 0s quais, por si so, apresentam alto risco de infecgao®.

Por isso, compreender a eficacia, bem como o papel da antibioticoprofilaxia
na prevencao e tratamento da infecgdo no centro cirurgico torna-se algo essencial
para a sua correta aplicagao e indicagao.

2. Metodologia

O tipo de estudo adotado para o presente trabalho cientifico consiste em uma
pesquisa bibliografica do tipo integrativa. As bases de dados eletrénicas foram:
PubMed, Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LiLacs), Scielo e o Google Scholar. A pesquisa foi feita em setembro de 2022, onde,
para a busca dessas bibliografias, foram utilizados nessas bases de dados as
palavras-chaves encontradas no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
Antibioticoprofilaxia. Controle de infecgéo. Infecgdo de sitio cirurgico. Complicagdes
pos-operatorias, utilizando o operador booleano "and".

Também foram utilizados livros publicados na area da enfermagem que
ajudassem a entender o tema e estudos publicados em inglés, portugués e espanhol.
Foram excluidos os trabalhos que n&o atendiam a esses critérios.

Dos 98 materiais encontrados (artigos, livros, etc), foram selecionados
aqueles que realmente correspondiam a proposta ou que trouxessem informacdes
relevantes para compor o desenvolvimento do estudo, totalizando 6 artigos (FIGURA
1). Como a pesquisa ndo envolveu seres humanos, ndo foi necessario a submissao
deste ao comité de ética.

Figura 1 - PROCESSO DE SELEGAO DOS ARTIGOS:

PUBMED: 22 artigos
LiLacs: 25 artigos
Scielo: 7 artigos

Google Scholar: 36

Base de dados 98 artigos ao todo

lecion li
58 selecionados e lidos 6 compuseram a

amostrafinal
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3. Desenvolvimento

Descrigao geral dos artigos selecionados

Na tabela 1 estdo descritas informagdes gerais dos 6 artigos incluidos nesta
revisdo integrativa. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados, através de
uma comparagao dos dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial
tedrico.

Tabela 1 — Distribuigao dos artigos de acordo com o titulo, autores/ano
da publicagao, objetivo, método e conclusao.

Titulo Autor / ano Objetivo Método Conclusao
O QUE HA DE | Costa AC, | Realizar revisdo | Revisdo O ponto-chave da
NOVO EM | Santa-Cruz. narrativa da | integrativa que | prevengdo no Centro
INFECCAO DO | F, Ferraz, | literatura  sobre | utilizou-se para | Cirargico consiste na
SITIO AAB’ /2020 | infeccdo de sitio | a pesquisa a | combinagdo de varias
CIRURGICO E cirirgico e os | base de dados | intervengdes que
ANTIBIOTICOPR principios da | Medline, Ovid, | visam reduzir  os
OFILAXIA EM antibioticoprofilaxi | Google Scholar, | fatores de risco, tais
CIRURGIA? a para atualizar o | National Library | como: a obediéncia as
conhecimento de | of Medicine | novas diretrizes do
seu uso em | (PubMed), Centro de Controle e
cirurgia.. Cochrane e | Prevencéo de
SciELO. Doencas, os principios
do uso de antibiéticos
profilaticos. Os
antibiéticos podem ser
efetivos atrelados a
outras medidas.
Antibiotic Torres RM, | Investiga a | Foram A implantacdo de
prophylaxis and | Gongalves antibioticoprofilaxi | investigadas um sistema de
treatment of | MLN, Silva | a e o tratamento | todas as | vigilancia pods-alta e
surgical site | MJSD? /| da infeccdo de | cirurgias do tipo | 0 acompanhamento
infection in hip | 2014. sitio cirurgico na | artroplastia de | da utilizacao por
arthroplasty. artroplastia de | quadril estudos de
quadril. realizadas entre | utilizagao de
01 de margo e | medicamentos
31 de agosto | demonstraram ser
de 2010 em um | ferramentas
hospital federal | importantes para
localizado no | identificar o emprego
Rio de Janeiro. | dos  antimicrobianos
para prevenir
complicacdes
cirurgicas
ANALISE DA | Gebrim, CFL, | Analisar a | Estudo Os estudos mostraram
PROFILAXIA Rodrigues profilaxia transversal que a profilaxia
ANTIMICROBIAN | JG, Queiroz | antimicrobiana no | descritivo, antimicrobiana com o
A PARA A | MNR, perioperatério de | realizado em | uso de antibiticos
PREVENCAO DA | Barreto cirurgias limpas, | 700 prontuarios | podem ser efetiva na
INFECCAO DO | RASS, Palos | em um hospital | de pacientes | prevencgao de
SITIO MAP?® /2014 | universitario  do | maiores ou igual | infecgbes, porem, faz-
CIRURGICO EM Centro-Oeste a 18 anos, | se necessaria
UM  HOSPITAL brasileiro submetidos  a | averiguar a precisdo
DO CENTRO- procedimento de dose adicional
OESTE cirirgico limpo | (repique) durante o
BRASILEIRO procedimento cirdrgico

368



entre 2008 a
2010

O papel do | VieiraLFDF' | Medir a incidéncia | Estudo A antibioticoprofilaxia
antibiético / 2016. de ISC em | prospectivo, na mamoplastia
profilaxia na pacientes randomizado, redutora contribuiu de
infeccao de sitio submetidos a | duplo-cego e | forma estatisticamente
cirurgico em mamoplastia intervencionista. | significativa na
mamoplastia redutora com e | Foram formados | redugao da infeccdo de
redutora sem profilaxia | dois grupos | sitio cirargico de 13,9%
antibiética trans- | aleatoriamente para 4,1%
operatéria com 75
pacientes
Avaliagdo do uso | Pires MR, | Caracterizar a | Estudo
de cefazolina | Gastal  SL, | prescricao de | transversal, de | Oremédio estudado foi
como  profilaxia | Silva CF, | cefazolina como | 01 de margo a | efetivo na prevencao
antibiética em | Dallé J, | profilaxia cirtrgica | 30 de abril de | de infecgbes no centro
procedimentos Deutschendo | no Hospital de | 2010, cirurgico, porém, ha
cirargicos rf C, Kuplich | Clinicas de Porto | observandose a | uma baixa taxa de
NM, et al'' / | Alegre (HCPA) e, | adequagdo do | adequagéo da
2012. a partir disso, | uso da | profilaxia cirtrgica com
propor um | cefazolina na | cefazolina no hospital
protocolo de | profilaxia estudado.
uniformizagdo da | cirargica.
profilaxia cirurgica
no hospital.
Analise da | Costa Analisar o uso de | Pesquisa Conclui-se que 1,6%
antibioticoprofilaxi | Feitoza DC, | antibioticoprofilaxi | transversal, da amostra
a em | Costa a em | retrospectiva apresentaram ISC,
procedimentos Quirino GM, | procedimentos com abordagem | assim a utilizagdo de
cirurgicos Alves Gomes | cirurgicos eletivos | quantitativa antibioticoprofilaxia foi
eletivos. SM, Silva | em um hospital | realizada em | considerada adequada
Matos R, de | publico do Distrito | prontuarios de | por conta do
Amorim Lino | Federal procedimentos percentual de
Al, Barros de cirurgicos procedimentos que a
Oliveira R, et eletivos em um | utilizaram 98,4% que
al'?/ 2022. hospital publico | se enquadravam em
do DF. procedimentos

potencialmente
contaminados, sendo
indispensavel o uso de
antimicrobiano.

369



Infecgdo no centro cirurgico e o que a enfermagem pode/deve oferecer na
profilaxia:

O centro cirurgico € um dos ambientes com maior numero de eventos
adversos de internacgéo e de infecgdes'® 4. Suas causas sdo multifatoriais e atribuidas
a complexidade dos procedimentos, a interagdo de equipes interdisciplinares e ao
trabalho sob pressdo. Na maioria dos estudos associados, foi demonstrado que o
centro cirurgico tem maior probabilidade de apresentar riscos, muitos deles
evitaveis'®16,

A infeccdo pode ser definida como “penetracdo e desenvolvimento ou
multiplicagdo de um agente infeccioso no corpo do homem ou de outro animal”. Ela
pode desencadear algumas manifestagdes clinicas (doenga infecciosa). Apenas uma
minoria das pessoas expostas a agentes infecciosos desenvolve doengas infecciosas.
Isso se deve ao fato de que, na maioria dos casos, h0sso organismo € capaz de deter
a infecgdo. Entre as defesas do organismo contra infec¢des, podemos citar a pele,
que € uma barreira mecéanica, células de defesa e os famosos anticorpos. Outro ponto
importante a ser destacado é que, muitas vezes, o proprio homem consegue transmitir
agentes infecciosos de um individuo para outro, sendo o homem, portanto, fonte de
infecgao'”.

Dentre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a infecgéo
do sitio cirurgico (ISC) € uma das complicagcbes mais comuns em instituigbes de
cuidados agudos. Nos Estados Unidos, a ISC é a segunda causa mais comum de
infeccdo em pacientes hospitalizados e a mais onerosa, ocorrendo entre 2 e 5% dos
pacientes. Estima-se que aproximadamente 160.000 a 300.000 ISC ocorram a cada
ano nos Estados Unidos e que 60% delas sejam evitaveis com medidas baseadas em
evidéncias'®. No Brasil, a ISC ¢é a terceira causa de infecgéo, ocorrendo entre 14 e
16% dos pacientes hospitalizados™®.

Em cirurgias especificas, como nas ortopédicas com implante, a ISC
apresenta-se como um grave problema para hospitais, pois seu crescimento
significativo aumenta a morbimortalidade, elevando os custos hospitalares nos
tratamentos de infec¢des e prorrogacado do tempo de internagao, limitando assim, a
qualidade e a expectativa de vida dos pacientes, como também descredibilizando a
seguranga no ambiente hospitalar?.

As taxas de ISC decorrentes de procedimentos cirurgicos ortopédicos variam
significativamente. Foram registradas taxas de ISC que podem variar de 1,4 a
22,7%3'22, Essas diferengas podem ocorrer dependendo do tipo de procedimento
ortopédico, das condigdes clinicas dos pacientes, do grau de complexidade do
hospital e do tipo de vigilancia pos-operatoria adotada®. Estudos nacionais mostraram
que, com a busca intra-hospitalar, foi encontrada uma taxa de ISC ortopédica de 1,4%
e, com a vigilancia pds-alta, as taxas aumentaram para 11,1% 2.

Em 2010, segundo o banco de dados da Infection Control Commission (CCIH)
do hospital envolvido neste estudo, a taxa de ISC ortopédica foi de 1,93%. Entretanto,
nesse periodo, o método de vigilancia utilizado foi apenas intra-hospitalar. Ressalta-
se que, como nao foi realizada vigilancia de infec¢des pds-alta, os dados gerados pelo
Servico de Vigilancia e Controle de Infecgdo Hospitalar podem ter sido
subnotificados?*.

No campo da prevengéao de infecgao do sitio cirurgico, o profissional de saude
deve ter as ferramentas para o cuidado perioperatorio adequado e dar orientagao
quanto a atencdo domiciliar. E para isso, € necessario que o enfermeiro tenha
embasamento tedrico, habilidade profissional e comunicagao efetiva para transmitir
todas as informacdes relevantes ao cliente, sua familia e a equipe, empenhando-se
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em realizar suas tarefas com a maxima exceléncia. Além disso, esse profissional tem
papel direto na fase perioperatoria, tendo que realizar medidas preventivas
preconizadas, seguir protocolos, orientar quanto a medicagcdo e atribuir a real
importancia de realizar tais tarefas e, consequentemente, identificar prejuizos tanto
para o paciente, quanto para o hospital e para o proprio profissional com o cliente
reincidente a algum processo infeccioso.

Evidencia-se ainda que estes profissionais, além de adquirirem para si,
transmitem a sua equipe, a responsabilidade por tais atos, nos quais, qualquer falha
na assisténcia resultara em danos, as vezes irreversiveis, ao paciente e unidade
hospitalar. Portanto esse profissional deve sempre buscar incentivar sua equipe a se
manter atualizada sobre o assunto, bem como coloca-lo em pratica adequadamente,
promovendo debates, trocando informagdes de forma multidisciplinar e esclarecendo
duvidas, para prevenir infecgcdes e complicagdes?®.

Outro fato extremamente importante € observar a esterilidade dos
equipamentos médico-hospitalares que entram em contato com o paciente. E
fundamental que esses materiais passem por todas as etapas de processamento de
forma adequada, tanto na limpeza, desinfeccéo e esterilizagdo, bem como sua forma
correta de manutengao para manté-los estéreis, checar a validade do processamento,
o estado dos utensilios e 0 armazenamento para garantir que estédo fora de risco de
contaminacéo, tarefa essa, atribuida ao enfermeiro®.

Ao mesmo tempo, os profissionais devem estar atentos a propria flora
bacteriana, mantendo boa higiene pessoal, bem como cobrar que o cumprimento das
medidas de prevencdo seja adotado pelos acompanhantes, devendo fornecer o
maximo de informag¢des possiveis, dentre elas, a proibicdo de levar alimentos ao
paciente sem autorizagdo, manter higiene das maos, bem como a obrigacdo desses
familiares de comunicarem se estiverem doentes. Tais medidas sao tomadas para
evitar a infeccdo cruzada, que seria a transmissdo de microrganismos pelas
maos/objetos dos profissionais de saulde e visitantes?’.

De acordo com a portaria n. 1.241/1999, um dos membros da Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) deve ser preferencialmente enfermeiro. Infere-
se que esse destaque é sustentado pela expressao desse profissional como um dos
principais agentes dessa comissao e pela abrangéncia de seu conhecimento técnico-
cientifico que lhe permite atuar como elemento canalizador entre os demais
profissionais de saude. A legislacao é clara quando obriga os hospitais a manterem a
CCIH. Para isso, é necessario que todos os profissionais de saude se apropriem da
filosofia da prevengéo em sua pratica diaria?82°.

A pesquisa de Pereira®, destaca aspectos conceituais da infecgdo hospitalar
de interesse da assisténcia de enfermagem, dentre eles, os fundamentos que
norteiam a compreensao desse fendmeno de indiscutivel importancia epidemiologica
para a atengdo a saude. O tema é trabalhado para evidenciar a responsabilidade
inerente aos profissionais da equipe de saude no controle de infec¢gdes. A formacéao
profissional voltada para uma cultura prevencionista destaca-se como condi¢cao
necessaria para a implantagdo de um programa de controle e prevencgao de infecgdes,
descrevendo uma experiéncia local sobre a importéncia das atividades desenvolvidas
pelo centro de pesquisa na area, como instrumento que interfere positivamente na
resultados das acdes do enfermeiro. Evidencia-se o importante papel do enfermeiro
no desenvolvimento de acbes de prevencdo e controle de infeccdo e educacao
permanente como estratégia para implementacdo de medidas efetivas na busca da
qualidade da assisténcia.
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O estudo de Kunzle®' objetivou detectar conceitos que traduzam mitos e
verdades relacionados a infeccdo hospitalar entre auxiliares e técnicos de
enfermagem no centro cirdrgico de trés hospitais. Respostas adequadas foram
obtidas em 72% e inadequadas em 28%, indicando conhecimento satisfatorio da
enfermagem perioperatéria relacionada ao controle de infeccdo hospitalar. Além
disso, o estudo enfatizou que a enfermagem é fundamental na prevengéao de infec¢des
através da correta aplicacado da antibioticoprofilaxia.

O enfermeiro que atua em centro cirurgico desempenha diversas fungdes,
dentre as quais esta a elaboragdo da SAE (Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem) que inclui a visita pré-operatéria com cunho investigativo para detecgéo
precoce de fatores de risco intraoperatorios e possiveis complicagbes futuras®?.

Oliveira e Gama®3confirmam a ideia dos autores anteriores e ressaltam a
importancia da equipe de enfermagem e sua visita pré-operatéria para o sucesso no
combate a ISC. Além disso, o autor cita que € muito importante que o enfermeiro fique
atento quanto a dosagem do antibidtico para garantir a sua efetividade com foco na
prevencao de infecgdes.

A correta identificacdo de fatores de risco é importante e deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, sendo a consulta pré-operatéria 0 momento ideal para
tal triagem, permitindo que a equipe de enfermagem tenha acesso a informagdes que
possam minimizar problemas futuros. Silva e Rodriguez®* apontam o cuidado de
enfermagem como importante para a prevencéo de ISC no centro cirurgico, pois suas
acgdes técnico-cientificas e gerenciais reduzem os riscos do paciente, além de obter
mais informag¢des por meio do contato mais direto com pacientes e familiares,
podendo assim identificar fatores de risco nas fases iniciais do pré-operatério e
promover medidas preventivas. O papel do enfermeiro e de sua equipe deve ser
integral, realizando o manejo adequado da equipe e das a¢des tomadas.

Antibioticoprofilaxia na prevengao de infecgdes no centro cirargico no contexto
geral:

Profilaxia, conforme o dicionario médico, refere-se a medidas tomadas com o
objetivo de prevenir doengas, o uso de antibidtico antes do procedimento cirurgico é
uma dessas medidas, sendo denominada a antibioticoprofilaxia e pode ser
classificada como: a) primaria, relacionada a prevencgao inicial de uma infecgéo, b)
secundaria, atuando na prevengao da reativacdo ou recorréncias de infecgdes ou c)
erradicacao, relacionada a eliminagdo de colonizagéo para prevenir infecgdo®.

A Profilaxia Antimicrobiana Cirurgica (PAS), classificada como profilaxia
primaria é indispensavel em varios procedimentos cirurgicos. Caracteriza-se pela
administragao intravenosa de um antimicrobiano de modo que sua concentragao
bactericida atinja niveis séricos e teciduais no momento da incisdo e durante a cirurgia,
visa reduzir a carga microbiana de contaminagao intraoperatéria e, para cumprir sua
fungcdo com sucesso, deve ser administrado em até uma hora antes da inciséo
cirurgica®s.

Os estudos contidos nessa pesquisa demonstraram que os antibibticos
podem ser eficazes na prevencédo de infecgdes no centro cirurgico a depender da
dose. Um estudo semelhante, de Zhenmi Liu%, teve o objetivo de apresentar uma
visao geral das revisdes sobre a eficacia e seguranga das intervengdes realizadas
durante o periodo intraoperatorio, destinadas a prevenir ISC em todas as populacdes
submetidas a cirurgia e mostrou em seus resultados que, os antibidticos pré-
operatérios reduzem o risco de ISC em comparacédo com o placebo oferecido apds a
cirurgia de cancer de mama e que a profilaxia antibidtica reduz o risco de ISC em
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cesarianas em comparagao com a auséncia de antibidticos e que ela provavelmente
reduz o risco de ISC para correg¢ao de hérnia em comparacédo com placebo ou nenhum
tratamento.

A pesquisa de Melo® teve como objetivo avaliar a profilaxia antimicrobiana no
perioperatorio de cirurgias eletivas realizadas em um hospital de ensino de Sergipe.
Os resultados mostraram que a aplicagao dos antibidticos na prevencgao foi utilizada
em 78,80% das cirurgias, seguiu a padronizagao do servigo de controle de infecgéo
quanto a selecéo do antibidtico (91,80%), administrada no momento ideal (10,90%) e
considerada adequada (escolha do antibiético, momento da administragdo e duragéo
da profilaxia) (4,40%). Com isso, a sua utilizacdo para a prevencgao de infecgoes no
centro cirurgico foi efetiva, demonstrando assim que quando se segue os protocolos,
ha o aumento da vantagem citada na pesquisa.

Ainda é considerada uma profilaxia, quando a utilizagdo do antibiético é
estendida até 48 horas apdés o procedimento cirurgico. A dose, o tempo de
administragdo e se havera repeticdo no procedimento cirurgico estdo associados a
fatores relacionados ao paciente e a escolha do médico prescritor e do enfermeiro. A
administragdo tardia ou precoce causa danos evitaveis aos pacientes. O
prolongamento da profilaxia antibiética segura (sap) ndo é recomendado nas diretrizes
de prevengao de ISC, pois pode gerar resisténcia antimicrobiana no paciente*'.

A prevencéao das ISC com antibi6ticos consiste no trabalho em equipe, com a
colaboracdo de cada profissional no sentido de se comprometer a realizar as melhores
praticas através do seu conhecimento em busca da seguranga do paciente. Ha um
esforgo mundial para melhorar a seguranca, no que diz respeito a ISC e resisténcia
antimicrobiana, existem diretrizes e protocolos que tentam combater o numero
crescente de infecgdes*?.

O uso inadequado ou incorreto da antibioticoprofilaxia varia de 30 a 90%,
principalmente quanto ao horario correto de administragcdo do medicamento e sua
duracdo. Apresenta algumas variagées nas diversas diretrizes existentes e, embora
esteja associada ao aumento de custos e morbimortalidade, ndo existe um protocolo
universalmente aceito por todos os cirurgides, tornando o uso da profilaxia antibiotica
um tema controverso. As diferengas de opinido baseiam-se, sobretudo, no custo-
beneficio e na eficacia da profilaxia como forma de controlar possiveis infecgdes sem
favorecer o desenvolvimento de microrganismos resistentes aos medicamentos
atuais. No entanto, cada vez mais novos estudos comprovam a eficacia da
antibioticoprofilaxia e apontam que, se a profilaxia for feita de forma adequada, ha
beneficios diretos na redugdo da infecgdo do sitio cirurgico sem contribuir
significativamente para o aumento da resisténcia antimicrobiana*344.

O uso do antimicrobiano apropriado para o sitio cirurgico, tipo de cirurgia e o
tempo de inicio da infusdo, bem como o tempo necessario para administragao
continua, sdo determinantes para que o efeito profilatico ocorra. Atencdo especial
deve ser dada ao momento da profilaxia. Se o farmaco for infundido precocemente,
havera selecao da flora microbiana do paciente, contribuindo para a ineficacia da
profilaxia. Se for tarde demais, os niveis séricos e teciduais da droga ndo serdo
suficientes no sitio cirdrgico para eficacia terapéutica®.

A administragdo de novas doses do farmaco de acordo com sua meia-vida
também deve ser rigorosamente adequada para que haja concentragdes suficientes
do farmaco durante todo o procedimento, desde a incisdo até o fechamento da ferida.
As recomendac¢des indicam que ndo ha beneficio em prolongar a profilaxia além de
24 horas, pois, nesses casos, 0 risco de infecgdo pos-cirirgica acaba aumentando®.
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No geral, a antibioticoprofilaxia & primariamente essencial em feridas
potencialmente contaminadas ou contaminadas. Nao é recomendado o uso de
farmacos importantes para a terapéutica, pois caso ocorra uma infecgéo pos-cirurgica,
o farmaco para tratamento deve ser diferente do utilizado na profilaxia. A dose do
farmaco deve ser ajustada para pacientes obesos e deve ser repetida em cirurgias
prolongadas. As cefalosporinas de primeira geragdo, como a efazolina, sdo as drogas
de escolha para o esquema terapéutico na maioria dos casos*®.

A ISC pode ser evitada em até 60% dos casos, quando as recomendacgdes e
normas baseadas em evidéncias sao rigorosamente seguidas. Entre as
recomendagdes com nivel de evidéncia alto ou moderado estdo: a) banho antes da
cirurgia com sabonete antimicrobiano; b) administragcado de antibioticoprofilaxia até 60
minutos antes da incisdo cirurgica, mantendo sua infusao constante e considerando a
meia-vida de cada farmaco para que haja concentragao terapéutica minima durante
todo o procedimento cirurgico; c) Realizagdo de tricotomia adequada d) antissepsia
da pele no sitio cirurgico e; e) Lavagem adequada das méos. A fun¢ao do enfermeiro
nesses casos € dar todas as orientagdes e principalmente ajudar o médico na
administracdo de antibidticos e na esterilizagdo de matérias*®48.

Antibioticoprofilaxia para prevenc¢ao de infec¢oes de cirurgia colorretal:

Esta revisdo julgou como evidéncia de alta qualidade o achado de que a
profilaxia antibiética, abrangendo bactérias aerdbicas e anaerodbicas, reduz o risco de
infeccbes de feridas em até 75%, quando administrada no pré-operatorio de cirurgia
eletiva por via oral ou intravenosa ou combinando ambas®°.

Antibioticoprofilaxia para prevenc¢ao de infecgoes de corregao de hérnia:

A eficacia da profilaxia antibiética na reducao da incidéncia de infec¢des de
feridas pds-operatérias durante cirurgia inguinal aberta eletiva. A taxa de infecgao foi
de 3,1% para o grupo de profilaxia antibiotica e 4,5% para o grupo controle (OR =
0,64; IC 95% = 0,50-0,82). Tanto nos subgrupos de herniorrafia quanto de
hernioplastia, o grupo de profilaxia antibidtica apresentou menor taxa de infec¢ao
(herniorrafia: OR = 0,71; IC 95% = 0,51-1,00. Hernioplastia: OR = 0,56; IC 95% = 0,38-
0,81). Nao havia evidéncias suficientes para recomendar universalmente a profilaxia
antibiotica®’.

Antibioticoprofilaxia para prevencgao de infeccées em cirurgia femoral proximal
e outras fraturas nao expostas de ossos longos:

Os resultados mostraram que, para operagdes com fraturas expostas, em
dose unica, o uso profilatico de antibidticos reduz o risco de infecgcdo em 60% e com
doses multiplas de antibiéticos profilaticos, em comparagao com placebo ou nenhum
tratamento, reduziram o risco de infecgdo profunda do sitio cirurgico em 65% (RR =
0,35; IC 95% = 0,19-0,62) %3.

Antibioticoprofilaxia para preven¢ao de infecgcoes com o objetivo de reduzir
morbidades po6s tonsilectomia:

Esta revisdo teve como objetivo determinar se o uso de antibidticos no pos-
operatorio reduz a dor nesses pacientes (acredita-se que as infec¢des tonsilares
sejam um fator causador da dor pds-operatéria). Os antibidticos foram administrados
por no maximo 48 horas apos a cirurgia. Nao ha evidéncias que sustentem o uso de
antibiéticos para reduzir a morbidade nesses pacientes, portanto, os autores
recomendam que eles ndo sejam usados®*.
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Cuidados na administragado de antibiéticos no centro cirargico e a importancia
do check-list da enfermagem:

Para Zanardo et al.%® a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
vem sendo utilizada em ambientes de saude como metodologia de cuidado por meio
do Processo de Enfermagem (PE). O PE é parte integrante da SAE, a base de
sustentacdo e de vital importancia para aplicacdo da mesma, essas ferramentas
consistem em etapas que envolvem a identificacdo de problemas de saude,
elaboragdo de diagnostico de enfermagem e elaboragdo de plano de tratamento.
atendimento, execugao das ag¢des planejadas e avaliagéo.

Assim, no campo cirurgico, SAE recebe a nomenclatura de Sistema de
Avaliagdo de Educacéo Profissional (SAEP). Cabe destacar que o SAEP foi proposto
a Resolugdo COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem e do processo de enfermagem. O SAEP é um modelo de atencéo
para promover o cuidado integrado ao paciente cirurgico nos periodos pre, trans e
pos-operatorio, sendo uma ferramenta de interacdo continua, colaborativa, individual,
documentada e avaliada, além de garantir a participagdo do paciente e familia e
permitindo a avaliag&o da ajuda prestada®®.

A implantagdo do SAEP traz inumeros beneficios, haja vista que as agdes de
enfermagem estdo voltadas para a prevengéao, conforto e seguranga do paciente e da
equipe multiprofissional. Essa contribui¢cdo vira do trabalho do enfermeiro voltado para
a detecgédo precoce e o planejamento adequado das intervengdes visando a redugéo
dos fatores de risco inerentes ao ambiente cirurgico e a sala de recuperagao pos-
anestésica, além do respaldo ético e legal nas situagdes que exigem comprovagao e
registro®’.

A aplicagdo do checklist exige que o enfermeiro saiba realiza-lo em todas as
etapas. E preciso conseguir envolver toda a equipe durante a fiscalizagdo, para que
todos respeitem cada item do checklist e percebam que deve ser feito, ressaltando a
responsabilidade de cada membro da equipe em se comunicar sobre o estabelecido
durante o procedimento anestésico-cirurgico, enfatizando a ética profissional para o
sucesso do procedimento cirtrgico®.

Dentre os desafios dos cuidados durante o procedimento cirurgico, esta a
correta aplicagao, indicacdo e anotagdo do antibidtico utilizado, este, deve ser
verificado anteriormente na checagem da prescricdo meédica e quando indicado, deve
ser verificado no momento da pausa para check list, sendo conferido todos os itens
para administragcdo de medicagdo de forma segura e posteriormente registrado em
prontuario, tarefa realizada por toda equipe de enfermagem e médico-cirtrgica®*.

4. Consideragoes Finais

A infecc&o no centro cirurgico € a mais importante causa de complicagbes do
poOs-operatorio no paciente cirurgico. ocorréncia de ISC € multifatorial e depende de
fatores relacionados ao paciente, a equipe cirdrgica, ao procedimento e a
contaminagao do sitio cirurgico com microrganismos durante a cirurgia, sendo este
ultimo o fator determinante.

Uma das estratégias no combate a essas infec¢des, € justamente a introdugéo
da antibioticoprofilaxia para que a sua frequéncia diminua. Os estudos desse artigo
mostraram que eles podem ser efetivos na prevengao, porém, outros artigos que
complementaram a pesquisa ndo tiveram conclusdes precisas, havendo a
necessidade de novos estudos.

Além disso, o uso da antibioticoprofilaxia ndo deve ser considerado
isoladamente para prevenir ISC. E importante que haja um conjunto identificado e
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controlado de medidas que visem prevenir e/ou minimizar a ocorréncia de ISC, seja
em instalagdes cirurgicas limpas ou potencialmente contaminadas, utilizando métodos
de vigilancia eficazes e precisos para evitar internagdes prolongadas e reabordagens
cirurgicas que acarretam custos hospitalares e possiveis danos fisicos/psicologicos
aos pacientes.

Vale salientar que a enfermagem deve oferecer seguranca, tanto para a
equipe que realizara o procedimento, quanto para os pacientes. Dentro do centro
cirurgico, ela tem o papel de: checar se os protocolos estdo sendo seguidos
corretamente, além de monitorar a dosagem, aplicagao correta e registrar o uso do
antibiotico como profilaxia, haja vista que os estudos da amostra relataram que
algumas unidades hospitalares ndo seguiam essas recomendacgoes.
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