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Este encarte é parte do Edicao Médica n° 8 e esse tema, em particular, seguira em duas partes
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DESCRICAO DO METODO DE

COLETA DE EVIDENCIAS:

Em um primeiro momento, a Sociedade Brasileira
de Infectologia identificou 10 profissionais que
trabalham diretamente com prevencdo e controle
de infeccdo hospitalar. Para cada profissional foi
distribuido um tema e orientado para realizagdo
de uma revisdo sistematica na base de dados
MEDLINE (US. National Library of Medicine) entre
1990 a 2000, trabalhos publicados anteriores a
este periodo foram selecionados de acordo com
a importancia.  Apos a elaboragdo das diretrizes
em um primeiro documento, foi realizada uma
reunidao com a presenca dos autores das diretrizes e
colaboradores (considerados referéncias nacionais
nos temas abordados). Um segundo documento foi
elaborado apds ampla discuss3o. Este documento foi
revisado pelo coordenador do projeto e adequado as
orientacoes da Associacio Médica Brasileira.

GRAU DE RECOMENDACAO E

FORCA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-
analises.

B: Estudos dlinicos e observacionais bem desenhados.
C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: Publicagbes baseadas em consensos e opinides de

especialistas.

OBJETIVOS:

Elaborar recomendagdes baseadas em evidéncias
para a prevencdo de infeccdes hospitalares nos
seguintes temas:

A) infecedes associadas a cateteres venosos centrais
de curta permanéncia;

B) infeccdes de sftio cirtirgico;

O profilaxia antimicrobiana para prevengdo de
infeccdo de sitio cirirgico;

D) infeccbes do trato urinario;

E) pneumonia.

RECOMENDAQOES PARA A

PREVENCAO DE INFECCOES

HOSPITALARES
Asinfeccbes hospitalares sdo as mais freqtientes
e importantes complicacbes ocorridas em
pacientes hospitalizados. No Brasil, estima-
se que 5% a 15% dos pacientes intemados
contraem alguma infecgdo hospitalar. Uma
infeccdohospitalaracresce,emmédia, 5a 10dias
ao periodo de interacdo. Além disso, os gastos
relacionados a procedimentos diagnasticos e

terapéuticas da infeccdo hospitalar fazem com
que o custo seja elevado1,2(B).

A epidemiologia e a pratica do controle das
infecces hospitalares so disciplinas dinamicas
que estdo sofrendo evolucdo constante.
O conhecimento dos mecanismos de
transmissao, aliados a ampliagdo dos recursos
diagnosticos laboratoriais, delinearam medidas
objetivas para o controle. Entre os principais
meios de prevencdo incluem-se a lavagem de
maos, isolamento de doengas transmissiveis e
medidas especificas para cada sitio de infeccao.
A prevencgo das infeccdes hospitalares deve
constituir o objetivo de todos os profissionais
de saude.

As maos devem ser lavadas imediatamente
antes de cada contato direto com o paciente
€ apos qualquer atividade ou contato
que potencialmente resulte em nova
contaminacio3(D).

As mdos devem ser lavadas com sabdo
liquido e agua34(B). A utilizacio sabdo com
antimicrobianos  (clorexidina, iodo entre
outros) para lavagem rotineira das méaos reduz
transitoriamente a microbiota da pele e €
recomendada em unidades de terapia intensiva,
unidades de imunodeprimidos e surtos4-6(B).
0 uso do alcool-gel esta indicado em locais e
procedimentos em que ocorra dificuldade para
a lavagem das méos7,8(B)

As maos devem ser lavadas com técnica
adequada que envolve a aplicacdo de agua
antes do sabdo. O sabdo liquido deve ser
aplicado com as mdos umidas e ocupar
toda a superficie das maos. Estas devem ser
friccionadas vigorosamente, no minimo por 10
a 15 sequndos, com particular atencdo para a
regido entre os dedos e as unhas39(D).

Luvas estéreis e no-estéreis (procedimentos)
devem ser disponiveis em todas as areas
clinicas. As luvas ndo-estéreis devem ser
utilizadas como protegéo do profissional como
para coleta de sangue ou para potenciais
contatos com sangue e secregdes, € quando
indicadas para procedimentos ndo-estéreis em
pacientes em isolamento de contato10-12(C).
Meascara, dculos de protecdo e avental devem
ser usados em procedimentos com risco de
contato com sangue ou secregdo o rosto e nos
olhos (cirurgias, entubacdo, drenagem, entre
outros)12,13(B).

O risco de transmissdo de patdgenos

através de um Unico acidente ocupacional
perfurocortante com sangue contaminado
€ de 33,3% para o virus da hepatite B, 3,3%
para o virus da hepatite C e 031% para o virus
da imunodeficiéncia humana13,14(B). Todo
profissional de satide que sofrer uma exposicao
com material contaminado com sangue ou
secrecdo deve procurar imediatamente o
servico de satide ocupacional ou @ comissdo
de controle de infeccdo hospitalar para
orientacdo sobre vacinagdo e quimioprofilaxia,
se necessario15(D).

e Agulhas ndo devem ser reencapadas(D).
Agulhas e outros materiais perfurocortantes
devem ser descartados em recipientes proprios
com paredes rigidas e impermeaveis. Nunca
descartar material perfurocortante em sacos
de lixo12(D).

INFECCOES ASSOCIADAS A
CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE
CURTA PERMANENCIA

A utilizagdo de cateteres intravasculares, com objetivo
de administrar medicamentos, fluidos, derivados
sangliineos, suporte nutricional e monitorizagdo
hemodindmica, constitui-se num dos importantes
avancos conquistados pela medicina. A despeito de
todos os beneficios que podem permitir, ha também
risco inerente ao seu uso, especialmente os eventos
infecciosos que além de elevarem os custos da
assisténcia, quando mais graves, como as bacteremias
primarias, tém alta taxa de mortalidade, superando
200%/016(B). No Brasil, dados apontam de 10% a 20%
de infeccdo local e 5% a 9% de bacteremia primaria
relacionada a cateteres centrais.

1. ESCOLHA DO LOCAL

Ordem decrescente de preferéncia na escolha do
local de passagem(D):

a) Puncio venosa periférica (dar preferéncia aos
membros superiores evitando os locais de dobras
cutineas);

b) Acesso venoso central de insercio periférica
percutanea (mais utilizado na pediatria) 17(B);

@) Acesso sub-clavio (preferéncia) 18(A);

d) Acesso jugular (deve ser evitado quando houver
traqueostomia);

€) Acesso femoral;

f) Em recém-nascidos, veia umbilical ou supra-
umbilical;



g) Dissecgiio venosa em membros superiores.

2. INSTALACAO DOS CATETERES
VENOSOS CENTRAIS:

As méos devem ser lavadas com anti-séptico (PVP-I
degermante ou clorexidina a 29%) e a seguir: usar
paramentacdo completa (gorro, mascara, avental
longo, luvas estéreis); fazer a anti-sepsia com
povidine-iodo a 10% ou clorexidina alcodlica em
campo ampliado (remover o excesso, se necessario,
com gase estéril); usar campos estéreis (padrdo para
passagem de cateter - ndo usar apenas 0 campo
fenestrado)19(D). Apos a instalagio do catéter,
manter curativo oclusivo com gaze seca ou curativo
transparente semi-permeavel20(A).

3. MANUTENCAO

Realizar a troca sempre que este se apresentar Umido
(de sangue, secregBes, suor), sujo ou solto. Curativos
de gaze e esparadrapo devem ser trocados a cada
24-48 horas se 0 curativo se mantiver seco(D).
Realizar anti-sepsia com povidine-iodo ou clorexidina
alcodlica em cada troca de curativo, apos inspegdo do
local de inserc5021(A). Ndo utilizar antibiético tdpico
no local 18(A).

4. TROCA DAS LINHAS DE INFUSAO
(EQUIPO, BURETA, EXTENSOR E
TORNEIRINHA)

Trocar a cada 72 horas2223(A). Utilizar um equipo
préprio e tnico para NPT, hemoderivados ou lipides,
que deve ser utilizado somente para esse fim e
trocado a cada 24 horas24(B).

Néo ha indicacdo de troca rotineira de cateteres
venosos centrais19,25(A), exceto para cateter de
Swan-Ganz, que ndo deve permanecer por mais
de 4 dias, devendo ser trocado se for necessaria
permanéncia superior a esse periodo19(D).

O cateter venoso central deve ser trocado sempre
que houver suspeita de infeccdo no local de insercao,
infecgdo sistémica relacionada ao cateter ou mau
funcionamento do mesmao19,26(B).

Sempre que houver suspeita de infeccdo relacionada
a cateter de natureza sistémica (ndo restrita ao local),
colher imediatamente apds a retirada do cateter 2
frascos de hemocultura de veia periférica, de locais
diferentes e encaminhar a ponta do cateter para
cultura18.27(A).

Evitarcolherhemoculturasdocateter(valordiagndstico
e interpretaco duvidosa)28(C).

INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

As infecgBes de sitio cinirgico elevam os

custose o tempo de interagdo. Ocusto do tratamento
da infeccdo da ferida ciriirgica no Hospital das Clinicas
da UFPE foi de US$ 1.400,00 para uma cirurgia de
colecistectomia, US$ 500,00 para uma

operacio cesariana e US$ 1.10000 para uma
gastrectomia total, elevando ainda, a permanéncia
hospitalar em 12, 4 e 14 dias, respectivamente29(B).
Devem ser lembrados os sequintes itens, antes de
se discutir as recomendacdes propriamente ditas:
a maioria das infeccdes sdo de origem enddgena;

€ de importancia menos relevante o ambiente do
centro cirirgico; a contaminagdo da ferida ocorre,
na maioria das vezes, no periodo intra-operatorio;
¢ dificil se determinar, em casos individuais, a exata
fonte da infeccdo; vigilancia epidemiologica, com
cdleulo de taxas, € necessaria para se determinar
a qualidade assistencial da instituicdo; as taxas
de infeccdo de sitio cirirgico estio sujeitas as
variagdes do tipo de paciente e procedimentos
realizados na instituicdo; a maior parte dos casos de
infeccdo de sitio cinirgico se manifesta apés a alta
hospitalar30(B). As recomendacdes a seguir foram
adaptadas do Programa de Infeccdo Hospitalar do
Centers for Disease Control and Prevention, Guideline
for Prevention of Surgical Site Infection, 199931(D):

PRE-OPERATORIAS31(D)

Preparo do paciente31(D)
Intemar o paciente 0 menor tempo possivel
antes da operacdo, preferencialmente no
dia anterior. Exames pré-operatorios devem
ser realizados em regime ambulatorial, € o
agendamento das cirurgias deve ser criterioso
€ organizado.

® |dentificar e tratar infecches comunitarias
antes do procedimento cirirgico, e se possivel
postergar o procedimento até a cura do
processo infeccioso.

® Limitar a tricotomia a drea a ser operada
quando se anteveja que os cabelos ou pélos
possam interferir com o procedimento.

e Se realizar tricotomia, fazé-lo imediatamente
antes da cirurgia € preferencialmente,
com aparelho elétrico. Tricotomia realizada
na noite anterior a operacdo pode elevar
significativamente o risco de infecgdo.
Preferencialmente, esta deve ser realizada por
profissional treinado, dentro do ambiente do
centro cirurgico.

e  (Controlara glicemia em todos os pacientes
diabéticos, evitando, particularmente,
hiperglicemia per-operatoria.

®  Encorajar a suspensdo do tabagismo. No
minimo instruir os pacientes a suspender por no
minimo 30 dias antes da cirurgia eletiva o fumo
de cigarros, charutos, cachimbo, ou qualquer
consumo de tabaco.

®  Banho pré-operatério deve ser realizado na
noite anterior a operagdo. O banho deve
ser feito com 4dgua e dzetergente (sabfo).
O uso de antissépticos ndo é consensual, e
deve ser reservado para cirurgias de grande
porte, implante de préteses, ou em situages
especificas como surtos.

®  QOrientar a limpar a regido da incisdo cirurgica
antes de se realizar a preparacdo antiséptica da
pele, com o intuito de remover a contaminagdo
grosseira. Para esta finalidade, € suficiente o uso
de solugdes degermantes.

e  Usar um agente antisséptico apropriado para
a anti-sepsia da pele. A anti-sepsia pode ser
realizada com solucdes alcodlica de PVP-I ou
clorhexidina. Nao é recomendado uso de alcool,
éter ou outra solugdo apos a antisepsia.

®  Realizar a anti-sepsia do campo operatdrio
em sentido centrifugo, circular e grande
o suficiente para abranger possiveis
extensdes da incisdo, novas incisdes efou
instalagdo de drenos.

® A protecdo do campo operatdrio pode ser
feita com campos de tecido, estéreis. Flmes
porosos de poliuretano ndo reduzem risco
de infeccdo, € ndo dispensam a anti-sepsia
da pele, podendo ser utilizados em situacdes
particulares.

® Nenhuma recomendacdo para alterar ou
suspender o uso continuo de esterdides
antes de procedimentos eletivos.

® Nenhuma recomendacdo em melhorar
0 estado nutricional do paciente com o
intuito de apenas prevenir a infeccdo do
sitio cirdirgico.

® FEm algumas situacbes especficas,
portadores nasais de S. aureus foram
identificados como fontes de ISC. No
entanto, ndo ha nenhuma recomendacdo
a0 Uso pré-operatorio de mupirocina
topica na mucosa nasal para prevenir
infeccdo do sitio cirrgico, uma vez que €
rapido o desenvolvimento de resisténcia.
Em situacdes de surtos, ou outras situagoes
controladas, este uso pode ser benéfico.

Preparagéo das méaos e antebracos da

equlpe cirurgica31(D)
Manter unhas curtas e ndo usar unhas
artificiais.

®  Realizar escovagdo de maos e antebragos
por pelo menos 3-5 minutos, utilizando um
anti-séptico. Devem ser utilizadas solucdes
degermantes de PVP-I ou clorhexidina. Ndo
€ recomendado uso de “luva quimica” ou
qualquer outra solugdo apds a anti-sepsia.
E vetado uso de solventes como alcool ou
éter apos a anti-sepsia, tanto por fricgao,
como imersdo em bacia, uma vez que ha
perda de eficacia do anti-séptico com este
procedimento.

® Apds a escovagdo, manter os bragos em
flexdo com as mados para cima para que
a agua escorra dos dedos e maos para
os cotovelos. Enxugar com compressas
estéreis e vestir capotes € luvas estéreis.

®  [imparabaixo das unhas antes de iniciar a
€SCovacao.
®  Nao usar joias nas maos ou bragos.

®  Nenhuma recomendacdo em usar esmalte
nas unhas.



Manuseio de pessoal contaminado ou
infectado31(D)

Educar e encorajar pessoal da equipe
cirurgica que apresenta sinais ou sintomas
de doencas infecciosas transmissiveis em
se reportar ao supervisor imediato e ao
pessoal de satide ocupacional.

Desenvolver politicas de atendimento
ao paciente quando o pessoal dos
atendimentos  apresentam  doencas
infecciosas transmissiveis. Estas politicas
devem abranger e estabelecer: a)
responsabilidades em usar servicos de
satide e comunicar doengas; b) restrictes
de trabalho; ) afastamento do trabalho
quando acometido por doenca que
acarretou restricoes de trabalho.

Afastar do trabalho e colher culturas
apropnadas do pessoal que participa da
cirurgia que apresente lesdes cutaneas,
até que o quadro infeccioso esteja
adequadamente tratado.

Nao excluir do trabalho o pessoal da
equipe cirurgica que esteja colonizado por
organismos como Saureus (nariz, maos,
outras partes do corpo) ou Streptococcus
do grupo A, a ndo ser que estas pessoas
estejam relacionadas a disseminagdo
desses organismos nhas areas de cuidados
médicos.

INTRA-OPERATORIOS31(D)
Ambiente da sala cirurgica31(D)

Asala operatoria devera estar limpa, comas
portas fechadas, e a circulacdo de pessoal
devera sera menor possivel.

O controle da ventilacdo € desgjavel. O
uso de ar condicionado de parede ou
ventiladores ndo € apropriado. O sistema de
ar condicionado central é recomendavel, e
devera sequir as sequintes normas:

Manter ventilagdo com pressao positiva na
sala operatoria, com respeito ao corredor e
areas adjacentes;

Manter um minimo de 15 trocas de ar por
hora, nas quais 3 devem ser com ar fresco;

Filtrar todo o ar, o circulante e o fresco,
atraves de filtros apropriados;

Introduzir o ar pelo teto e retira-lo perto do
chao.

Nao utilizar raios ultravioleta com o objetivo
de prevenir infeccao do sitio ciriirgico.

Manter as portas da sala operatoria
fechadas, exceto para a passagem de
equipamentos, pessoal ou paciente.

Considerar em realizar cirurgias F
roteses ortopédicas em salas com ar ultra-
po fluxo laminar - Questdo ainda ndo
rsow a.

Limitar ao minimo o niimero de pessoas na
sala ciriirgica.

Limpeza e desinfeccdo de
superﬁde531 D

Quando da presenca de contammagao
visivel por sangue ou fluidos corporeos
em superficies ou equipamentos, utilizar
um desinfetante aprovado pelo hospital e
atendendo normas técnicas do Ministério
da Saude, para areas limpas afetadas, antes
da proxima cirurgia.

Nao realizar limpeza especial ou fechamento
de salas cirurgicas ap6s a realizagdo de
cirurgias contaminadas ou infectadas. Nao
€ necessario o estabelecimento de salas
exclusivas para cirurgias contaminadas, ou
limitacdo de horarios para realizagdo destas.
A realizacdo de uma cirurgia contaminada
antes de uma limpa ndo leva a riscos,
uma vez que as infecgbes sdo de origem
principalmente enddgena.

Néo utilizar tapetes porosos (pegajosos) na
entrada de salas cirlrgicas para controle de
infeccdo.

Realizar aspiracdo Uimida no chdo das salas
cirirgicas apos a Ultima operacdo do dia,
com desinfetante padronizado.

Nenhuma recomendacdo em desinfetar
superficies ou equipamentos entre cirurgias,
na auséncia de contaminacao visivel.

Coleta microbioldgica31(D)

Nao realizar culturas de rotina do ambiente
cirirgico.Avaliaranecessidadedarealizacdo
de culturas do ambiente cirirgico incluindo
superficies e ar apenas se fizer parte de uma
investigacdo epidemiologica.

Nao realizar culturas intra ou posoperatorias
de pacientes visando avaliar se houve
contaminagdo da ferida, ou para definir se
ha ou ndo infeccdo. O critério diagndstico
de infeccdo ndo deve ser baseado
exclusivamente em culturas.

Esterilizacéo do instrumental cirirgico31(D)

Esterilizartodoomaterial cinirgicodeacordo
com as normas vigentes na instituicdo. Em
caso de suspeita ou evidéncia do material
nao estar estéril, cabe ao cirurgido e demais
profissionais envolvidos rejeitar o material,
notificar e enviar este para analise.

Realizar esterilizacdo rapida apenas para
itens que serdo utilizados de maneira
imediata (reesterilizar um instrumento que
foi inadvertidamente contaminado). N&o
realizar esterilizacdes rapidas por razoes de
mera conveniéncia, como uma altemativa
para a falta de materiais de reserva, ou para
economizar tempo.

Roupas e vestimentas cirtirgicas31(D)

Usar mascara que cubra por total a boca e o
narizquando da entrada nasala cinlirgicasea
cirurgia estiver por comegar, em andamento
ou se houver material cinirgico exposto.
Utilizar a mascara durante a cirurgia.

Usar gorros que cubram por completo
cabelos da cabeca e face quando da
entrada na sala cirlirgica.

Nao utilizar propés com o intuito de prevenir
infeccdodositiocirurgico.Casorecomendado
protecdo para os calcados para prevengdo
de contaminagdo com sangue e secrecdes;
cabe a todos os profissionais da instituicdo o
cumprimento da norma estabelecida.

Utilizar luvas estéreis apds a escovagdo das
maos e antebracos. Colocar as luvas apos
estar vestido com o capote esteril.

Utilizar capotes e vestimentas cirirgicas
que sejam barreira efetivas caso sejam
molhadas ou contaminadas (material que
resista a penetracgo de liquidos).

Trocar vestimentas que apresentarem-
se visivelmente sujas, contaminada por
sangue ou material potencialmente
contaminante.

Nenhuma recomendacdo de como ou
onde lavar roupas cirlrgicas, em restringir
a utilizacdo de vestimentas cirirgicas ao
centrocirirgico, ou cobriras roupascirirgicas
quando fora do centro cirirgico. Na maioria
das instituicoes, a restrico de uso de roupas
tem como intuito a limitagdo de circulagdo
de pessoas e o estabelecimento de disciplinas
de trabalho. Caso seja esta a opgdo da
instituicao, cabe a todos os profissionais de
saude o rigoroso cumprimento da norma
estabelecida.

Assepsia e técnica cirargica31(D)

Utilizar técnicas assépticas quando da
colocaciio de cateteres intravasculares (veia
central), espinhais ou epidurais, ou quando
da administracdo de drogas intravenosas.

Abrir equipamentos ou solugdes estéreis
imediatamente antes do uso.

Manusear ~ tecidos  delicadamente,
realizar hemostasia eficiente, minimizar
a desvitalizagdo dos tecidos e corpos
estranhos, e erradicar espacos mortos no
sitio cirtirgico.

Utilizar fechamento primario retardado
ou deixar a incisdo aberta se o cirurgido
considerar que o sitio cirurgico esta
grosseiramente contaminado.

Se uma drenagem se fizer necessaria, utilizar

drenos fechados a vacuo. Colocar o dreno por
uma incisdo separada e distante da incisdo



cirirgica. Retire o dreno o mais precoce
possivel.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS DA
INCISA031(D)

Proteger a ferida com curativo estéril por 24 - 48
horas de pds-operatorio nas incisdes que houverem
sido fechadas primariamente.

Lavar as maos antes e depois da troca de curativos €
de qualquer contato com o sitio cirtirgico.

Quando necessario a troca do curativo, o
fazer de maneira asséptica.

Educar e orientar o paciente e familiares

quanto aos cuidados com a incisdo cinlrgica,
observacdo dos sintomas de infeccdo do sitio
cinirgico, € a necessidade de comunicar a seu médico
estes sintomas.

Nenhuma recomendagdo especifica quanto manter
0 curativo oclusivo por mais de 48 horas quando do
fechamento primario, nem do tempo de se banhar ou
molhar a ferida sem a cobertura do curativo.

Néo ha consenso quanto ao tipo de curativo a ser
empregado, podendo ser utilizado curativo simples
com gaze seca.

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA PARA
PREVENCAO DE INFECCAO DE SITIO
CIRURGICO (ISC)

A profilaxia antimicrobiana em cirurgia € um
instrumento importante na prevencdo da infeccao
da ferida operatdria, no entanto sua agdo ¢ limitada,
razao pela qual ndo substitui as demais medidas de
prevencao. Adicionalmente, a profilaxia cirirgica
esta diretamente ligada ao desenvolvimento de flora
resistente, razao pela qual seu uso deve ser racional e
justificado tecnicamente.

PRINCIPIOS BASICOS DA PROFILAXIA

A eficacia da profilaxia depende diretamente do
modo de sua administracdo: 0 momento de inicio,
a repeticdo intra-operatoria e a sua duragio31-
33(D)34(A)35(B) (tabela 1).

INICIO DA PROFILAXIA

Um dos mais importantes principios da prescricao
de profilaxia antimicrobiana € o momento em que
a primeira dose € iniciada. Antimicrobiano iniciado
incorretamente pode comprometer a sua eficacia,
independente da dose ou duracdo do esquema. A
contaminagdo da ferida operatdria ocorre quando
ha exposicao de 6rgaos e tecidos intemos. Portanto, €
importante ressaltar que o antimicrobiano deve estar
presente nos tecidos manipulados no momento em
que ha exposicdo aos microorganismos. Recomenda-
se 0 inicio da profilaxia no momento da indugdo
anestésica, 0 que garante o pico da concentragdo do
antimicrobiano no momento em que ha exposicao
dos tecidos. Profilaxia iniciada trés ou mais horas apos
0 inicio da intervencdo € ineficaz, independente da
duraggo do uso34(A).

Em  obstetricia, recomendagbes  anteriores
preconizavam o uso de antimicrobianos no

momento do clampeamento do corddo, para se
evitar a transferéncia do antimicrobiano para a
crianca. No entanto, existem dados para se afirmar
que o risco desta transferéncia € minimo e que o
antimicrobiano pode ser administrado da maneira
convencional36(A).

A dose do antimicrobiano a ser utilizada é a habitual.
Nao ha evidéncia em literatura de que a primeira
dose do antimicrobiano deva ser superior as doses
convencionais, exceto em pacientes com peso
superior a 80kg37(D).

REPEI'I(;‘AO INTRA-OPERATORIA

Um pardmetro importante é a concentragio
tecidual do antimicrobiano, que vai decaindo mais
rapidamente que no soro, devido a diversos fatores
como as diversas alteragbes hemodinamicas locais no
sitiooperatorio. Recomendagfesbaseadasem estudos
com animais e também estudos clinicos sugerem a
administracdo de uma nova dose do antimicrobiano
em periodos fixos ou em caso de perda macica de
sanque38-42(A)43,44(B)45(C)(Tabela 2).

DURAQAO DA PROFILAXIA

Apés o encemamento da operacdo, a
contaminacdodositiooperatdrioérara,
emborandoimpossivel.  Portantoemteoria,  doses
adicionais de antimicrobianos nao seriam indicadas.
Ha literatura que respalda a pratica da dose
Unica de  antimicrobianos46,47(D)4041(A)48(
B). Sistematicamente, estudos vém mostrando a
auséncia de justificativa para o uso prolongado de
antimicrobianos profilaticos. Mesmo que haja eficacia,
0 potencial beneficio da administracdo prolongada
sera certamente obscurecido pelo desenvolvimento
de efeitos adversos e colonizacdo por microbiota
resistente49(B).

Os resultados destes estudos50(A)51(B)  sdo
suficientes para concluirmos que para a maior parte
dos procedimentos em que a profilaxia € indicada,
doses de antimicrobianos no poésoperatério sdo
desnecessarias e indesejadas. Algumas excecdes sdo
dignas de nota. Em primeiro lugar; operacdes onde
baixos indculos bacterianos sdo suficientes para o
desenvolvimento de ISC merecem administracdo de
antimicrobianos por um periodo total de 48 horas. E o
caso do implante de proteses de grande porte. Outro
caso onde prolongamento de profilaxia por 24 horas
pode estar indicado € o de operacdes onde estudos
clinicos ainda ndo respaldam a administragdo por
tempo curto. Podem ser citadas a cirurgia cardiaca e a
cirurgia de colon37,3849(A). Também para cirurgias
arteriais de membros inferiores, a literatura ainda
ndo mostra sequranca quanto a profilaxia restrita
a0 intra-operatorio52,53(A). Duragio prolongada
ndo € recomendada quando o paciente persiste
com drenos, sonda vesical, cateter venoso ou canula
orotraqueal, uma vez que a profilaxia ndo ¢ eficaz
nesta situaggo(D).

USO TOPICO DE ANTIMICROBIANOS
0 uso tdpico de antimicrobianos parece
atrativo pela sua minima toxicidade sistémica. No

entanto, a eficacia deste procedimento € controversa,
as concentracbes locais imegulares, teoricamente
propiciando uma maior chance de desenvolvimento
de resisténcia. Mesmo o uso combinado de antibidtico
sistémico e tdpico ndo parece ser superior ao uso de
antimicrobianos sistémicos isoladamente. Por estas
razoes, ndo ha dados disponiveis em literatura
hoje que respaldem o uso rotineiro de profilaxia
topica54(B)55(C), com excegdo da  dirurgia
oftalmoldgica, situagdo onde a concentragdo ocular
de antibioticos administrados por via sistémica é
baixa56(D).

ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO

Alguns critérios para utilizagdo dos antimicrobianos
devem ser seguidos. O antibidtico deve ter
apresentacdo parenteral, possuir minima toxicidade
e custos, ser fraco indutor de resisténcia e
farmacocinética adequada, além de possuir atividade
contra a maior parte dos patdgenos causadores
de ISC na instituicdo. Ndo pode ser esquecido um
critério fundamental: a partir do momento que
estamos expondo uma grande quantidade de
pacientes a um antimicrobiano especifico, € possivel
o desenvolvimento de resisténcia a este antibiotico na
instituicdo; portanto, o antimicrobiano escolhido ndo
deve ser aquele mesmo indicado para o tratamento
de infeccbes nosocomiais graves. As cefalosporinas
sdo os antimicrobianos com o perfil mais préximo
do descrito. A cefazolina e a cefuroxima sdo os
antimicrobianos  mais  estudados37,49(B). Existe
controvérsia sobre a diferenca entre a poténcia
antiestafilocdcica das duas drogas. A cefuroxima
apresentara vantagem quando se necessitar
concentracbesemsistema nervoso central,ou quando
a incidéncia de infeccdes pos-operatdrias causadas
por enterobactérias na situagdo abordada for maior
do que a encontrada na maioria das cirurgias limpas.
Para as demais situagdes, analise de custo-beneficio
€ recomendada. Embora muito utilizada em nosso
meio, fora do Brasil a cefalotina quase ndo € usada
em profilaxia. A principal razdo € suas caracteristicas
farmacoldgicas, que exigem repeticdo a cada duas
horas no intraoperatorio 32,57,58(D)(tabela 1).

A cefoxitina possui  excelente acdo sobre
bacilos aerdbios e anaerobios gram-negativos,
€ Uma acdo no minimo pouco confiavel sobre
estafilococos. Por esta razdo, so deve ser indicada
em situagdes onde a contaminagdo por gram-
negativos e anaerdbios prepondera. E o caso das
operacbes de colon, onde € uma das boas escolhas
possiveis37(D)41(A).

0 sulfametoxazol-trimetoprim (SMXTMP), a
clindamicina  isoladamente, aminoglicosideos
associados a clindamicina ou ao metronidazol
sdo altemativas para o uso de cefalosporinas.
A vancomicina deve ser restrita para situacoes
excepcionais. Embora possuam eficacia, as
quinolonas, cefalosporinas de terceira e quarta
geracao e os carbapenémicos ndo sao superiores
aos esquemas propostos, e devido ao potencial
desenvolvimento de resisténcia e também devido
aos custos ndo devem ser utilizados para esta
finalidade32(D)51(A).

Continua na Proxima Edicdo com as
Tabelas Citadas.



