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RESUMO

Introducéo: E estimado pela OMS (Organizacdo Mundial de Sadde) que milhares de pessoas
sofrem de algum dano causado pela inseguranca que € prestada pelo servico de saude, seja ele
privado ou publico. Esses danos podem ser reversiveis ou irreversiveis podendo chegar ao
Obito. Objetivo: Descrever, a partir da literatura, os fatores predisponentes para falhas na
antibioticoprofilaxia cirdrgica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que aborda a tematica da antibioticoprofilaxia cirargica. As etapas foram analisadas
com utilizacdo das recomendacdes do Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Resultados: Com anélise de 57 estudos, considerando 8 que
abordavam a tematica sobre segurancga do paciente, antibioticoprofilaxia, e centro cirurgico,
ndo houve duplicidade nas bases e foram excluidos os artigos que tratavam da
antibioticoprofilaxia em especialidades. Concluséo: Os cuidados relacionados a seguranca do
paciente na antibioticoprofilaxia nas cirurgias, estdo diretamente relacionados ao
cumprimento das diretrizes publicado pela OMS, e estes implicam na reducdo dos casos
relacionados a infeccdo de sitio cirdrgico, tal como diminuicdo das taxas de complicacGes e
mortalidade.

Palavras chaves: Antibioticoprofilaxia. Seguranca do paciente; Centro Cirdrgico.

Patient safety in surgical antibioticprophylaxis: integrative review

ABSTRACT

Introduction: the WHO (World Health Organization) that thousands of people suffer from
some damage caused by the insecurity that is provided by the health service, whether private
or public, estimates it. These damages can be reversible or irreversible and can lead to death.
Objective: To describe, based on the literature, the predisposing factors for failures in
surgical antibiotic prophylaxis. Methodology: This is an integrative literature review that
addresses the topic of surgical antibiotic prophylaxis. The steps were analyzed using the
Prisma recommendations (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Results: With an analysis of 57 studies, considering 8 that addressed the issue of
patient safety, antibiotic prophylaxis, and operating room, there was no duplication in the
databases and articles dealing with antibiotic prophylaxis in specialties were excluded.
Conclusion: The care related to patient safety in antibiotic prophylaxis in surgeries is directly
related to compliance with the guidelines published by the WHO, and these imply a reduction
in cases related to surgical site infection, as well as a reduction in the rates of complications
and mortality.

Keywords: Antibiotic prophylaxis. Patient safety; Surgery Center.

INTRODUCAO

E estimado pela OMS (Organizacdo Mundial de Satde) que milhares de pessoas
sofrem de algum dano causado pela inseguranca que € prestada pelo servico de salde, seja ele
privado ou publico. Esses danos podem ser reversiveis ou irreversiveis podendo chegar ao

obito. A Seguranca do Paciente tem como objetivo reduzir ao minimo os danos e riscos que 0

paciente pode estar exposto, proporcionando uma seguranca no servigco prestado. Os



incidentes que resultam em algum dano ao paciente sao chamados de eventos adversos, sendo
estes na maioria das vezes evitaveis, onde houve uma falhar no cuidar, no garantir uma
seguranca no atendimento®.

As ISC (Infeccdo de Sitio Cirdrgico) implicam diretamente no aumento de
permanéncia hospitalar, quando se comparadas com aqueles pacientes que ndo foram
acometidos por infeccdo, sendo que a alta hospitalar ocorre em até dois dias. Ja 0s pacientes
acometidos por ISC tem sua permanéncia aumentada, fato que gera o aumento do gasto
hospitalar com oneracdo ao sistema de saude publica. Além disso, outros impactos na vida
desse paciente estdo associados a uma maior resisténcia bacteriana devido ao uso prolongado
de antibidtico, o que leva a necessidade do uso de antibi6ticos mais resistentes. Com maior
gravidade a esse paciente é saber que este tipo de infec¢do pode levar a 6bito. Alguns dados
epidemioldgicos trazem uma porcentagem de entre 20 e 30% de ISC, o que leva esse paciente
a uma nova hospitalizac&o®.

A busca por intervencbes cirurgicas tem crescido de forma consideravel,
aproximadamente s&o realizadas entre 187 a 281 milhdes de cirurgia anualmente. Nos Estados
Unidos, o quantitativo referente as cirurgias registram 16 milhdes de intervencdes cirdrgicas.
Os custos relacionados a ISC, decorrente de uma intervencdo cirlrgica podem chegar a
US$1,6 bilhdo anuais®.

As cirurgias sao classificadas de acordo com seu grau de contaminagdo microbiana,
sendo definidas da seguinte forma: a) cirurgias limpas sdo as que ndo existem inflamacéo no
local operado, sem quebra de técnica asséptica e penetracdo do trato respiratorio,
gastrintestinal ou geniturinario; b) cirurgias potencialmente contaminadas sdo aquelas em que
h& insercdo sob condigdes controladas dos tratos respiratorio, gastrintestinal ou geniturinario;

c) cirurgias contaminadas incluem as feridas traumaéticas, abertas e recentes, com presenca de



inflamacéo néo purulenta; e d) cirurgias infectadas sdo as que nos tecidos existem presenca de
supuracdo local, necrose, e feridas traumaticas sujas’.

Diante dessas classificagdes das cirurgias é complexo dizer qual a dose e o antibiotico
ideal para cada paciente, e, assim, existem protocolos e guidelines que tratam do assunto para
fundamentar a escolha de acordo com a microbiota prevalente. Estudos publicados
recentemente pela Infectious Diseases Society of America (IDSA) e a Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA) declararam consenso a respeito da administracdo de
antibidticos, que devem ser intervencdes projetadas para melhorar e medir o uso apropriado
de antibidticos, incluindo dosagem, duracdo da terapia e via de administracdo — 0 uso
adequado de antibi6tico promove beneficios como a diminuicio de eventos adversos®.

Houve uma preocupacdo em relacdo a temaética seguranca do paciente a partir da
publicacdo do relatério To Erris Human: Building a Safer Health Care System, no ano de
1999, quando houve relatos dos dados alarmantes referentes aos erros envolvendo 0 processo
do cuidado em saude, e os danos que podem atingir aos pacientes, se tornando essa temética
pauta prioritaria em muitos paises pelo mundo. Para que realmente exista uma seguranca do
paciente nas instituicdes, é preciso haver uma estruturacdo nas comunicac¢des, no aprendizado
da organizacdo, comprometimento da equipe, voltada a dar valor a tematica, sem buscar
apenas a abordagem que pune o erro”.

Nesse sentido, a seguranca do paciente € uma tematica de grande preocupacdo, que fez
com que a OMS juntamente com seus Estados membros firmasse uma alianga, a Alianga
Mundial para Seguranca do Paciente langcada em 2004, com o intuito de chamar a atengdo dos
profissionais de saide para um maior comprometimento visando uma melhora na assisténcia
a saude tdo como o desenvolvimento de politicas publicas para boas praticas assistenciais. A
cada ano é lancado um novo desafio, e no segundo ano o desafio foi focado em seguranca

cirargica, com objetivo de elevar os padrdes de qualidade nos servigos de salde em todo o



mundo, dentre eles pode-se destacar prevencédo de infeccdo de sitio cirurgico. Com base nesse
cenario é observado o dever por buscas de estudos que contemplem o assunto™.

Portanto, objetiva-se através dessa pesquisa descrever a partir da literatura o perfil
tematico das publicacGes que versam sobre seguranca do paciente na antibioticoprofilaxia

cirurgica.

METODOLOGIA

No que tange ao desenho do estudo, trata-se de uma reviséo integrativa da literatura,
que aborda a temética da antibioticoprofixia cirdrgica. As etapas desta pesquisa foram
analisadas com a utilizacdo das recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Prisma)®.

A questdo norteadora para selecdo dos textos foi estruturada a partir da
estratégia focada no participante, area de interesse, comparacdo e Outcomes/Resultados
(Pico), a saber: qual o perfil tematico das publicacdes que versam sobre seguranca do paciente
na antibioticoprofilaxia cirargica? Assim, os parametros definidos na estratégia de busca
foram: populacdo (paciente cirargico), interesse do estudo (antibioticoprofilaxia), contexto

(sem comparacdo) e desfecho (seguranca do paciente)®.

Estratégia de busca bibliogréafica

A busca bibliogréafica foi realizada no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
entre junho e julho de 2020, na base de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs).

Os descritores selecionados na busca foram os termos do MESH (Medical Subject

Headings), também contemplados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber:



“antibioticoprofilaxia” e “seguranca do paciente” e "antibiotic prophylaxis" e "patient safety".
Nas bases de dados Medline e Lilacs, identificando inicialmente 52 textos na primeira
("antibiotic prophylaxis"[MeSH Terms] OR (“antibiotic"[All Fields] AND "prophylaxis"[All
Fields]) OR ™antibiotic prophylaxis"[All Fields]) AND ("patient safety"[MeSH Terms] OR
("patient"[All Fields] AND "safety"[All Fields]) OR "patient safety"[All Fields]); e apenas

cinco (5) textos na segunda base (“antibioticoprofilaxia” AND “seguranga do paciente”).

Imagem 1. Processo de selegdo dos artigos
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Critérios de elegibilidade

Para a aquisicdo dos dados necessarios na construcdo da presente pesquisa foram
incluidos artigos cientificos publicados entre 2015 e 2020 (5 anos), sobre o tema da seguranca
do paciente na antibioticoprofilaxia cirdrgica.

Foram considerados elegiveis os textos aos quais sao mencionados, obrigatoriamente,
seguranca do paciente, antibioticoprofilaxia e centro cirargico, sem incluir as especificidades

das especialidades cirdrgicas.



Foram excluidos os protocolos de pesquisa, textos indisponiveis na integra, editoriais,
teses e dissertacbes; bem como aqueles estudos que abordavam a tematica

antibioticoprofilaxia sem estar no contexto cirdrgico.

Selecéo e avaliagdo da qualidade dos estudos

Realizou-se a triagem inicial baseada nas palavras-chave (primeira etapa). Apos a
leitura dos titulos e resumos completos, os artigos que nao atendiam aos critérios de
elegibilidade foram excluidos. Todo o processo de selecdo foi realizado de forma

independente pelos autores — poucas discordancias decididas por consenso.

Apresentacéo dos resultados

Para a coleta de informagdes foi elaborado um instrumento contendo os seguintes
dados: caracteristicas (titulo do artigo, autor, periddico), objetivo do estudo e principais
resultados e/ou contribuicdes. Por ultimo, realizou-se a andlise critica a partir da nuvem de
palavras que apresentou a sintese das palavras de maior frequéncia nos textos que

compuseram o corpo da pesquisa, €, depois, classificados em categorias tematicas.

RESULTADOS

No que tange a pesquisa identificou-se inicialmente 57 referéncias (12 etapa). A partir
da leitura completa dos titulos, resumos, e palavras-chave confirmou-se a exclusdo de 49
artigos, por ndo abordarem a tematica especifica da seguranca do paciente na
antibioticoprofilaxia cirargicas. Assim, foram excluidos todos os textos que tratavam da
antibioticoprofilaxia em especialidades cirurgicas especifica. Ndo houve nenhum artigo

duplicado nas bases de dados Medline e Lilacs (segunda etapa). Ao final, considerando os



critérios de elegibilidade, restou uma amostra de oito textos, sendo dois textos na base de

dados Lilacs e seis na Medline.

Quadro 1.

Descrigdo dos

antibioticoprofilaxia cirdrgica

artigos incluidos sobre

seguranca do paciente

na

Zhenmi Liu, Jo | Cochrane Apresentar uma visdo geral | Os antibidticos pré-
C Dumville, Gill | Database Syst | das revisées Cochrane operatorios reduzem o
Norman ’ Rev. 2018. sobre a eficacia e risco de ISC em
Pubmed seguranca das comparagdo com o placebo
Intraoperative intervengdes, realizadas apos a cirurgia de cancer
interventions for durante o periodo intra- de mama. A profilaxia
preventing operatério, destinadas a antibiotica provavelmente
surgical site prevenir ISC em todas as reduz o risco de ISC em
infection: an populagOes submetidas a cesarianas em comparagao
overview of cirurgia em uma sala de com a auséncia de
Cochrane operagéo. antibidticos. A profilaxia
Reviews antibidtica provavelmente
reduz o risco de ISC para
correcdo de hérnia em
comparagdo com placebo
ou nenhum tratamento.
Hilde Valen BMJ Open. Relatar se 0 uso da Lista O fornecimento do SAP foi
Weehle, Stig 2019. de Verificacdo Cirlrgica tratado em relagdo a varios
Harthug, Eirik Pubmed Segura (SSC) da OMS fatores interativos:
Sgfteland,® melhora o fornecimento de | preparagdo e
SAP e reduz as infeccbes | administragéo, preciséo da
Investigation of no pds-operatorio. prescrigdo, diversidade de
perioperative sistemas de pedido de
work processes prescrigédo, condicdes
in provision of especificas do paciente e
antibiotic mudancas nos horarios da
prophylaxis: a sala de cirurgia. No
prospective entanto, as verificacOes de
descriptive prescri¢ao foram realizadas
qualitative study como revisdes da Lista de
across surgical Verificagdo Cirurgica
specialties in Segura
Norway SSC formais de itens
profilaxia antibidtica
cirargica (SAP) ou como
verifica¢Oes informais de
documentos relevantes.
Zenewton A da | Journal of Avaliar a adeséo as boas A adesdo geral foi baixa,



https://www.sciencedirect.com/science/journal/18760341

Silva Gama, Infection and | préticas de prevencéo de mas maior no hospital
Pedro J Saturno | Public Health | IRAS. privado, seguido pelas
Hernandeez, 2019. instituicdes publico-
Marise Reis de | Pubmed federais e publico-
Freitas.’ estaduais. Houve
manutenc¢do adequada dos
Good infection cateteres venosos centrais
prevention e alta cobertura vacinal
practices in three contra o virus influenza
Brazilian entre os profissionais de
hospitals: saude. No entanto, a
Implications for adesdo a higiene das méos
patient safety foi baixa, e a profilaxia
policies antibiotica cirdrgica e a
prevencgéo da transmisséo
de bactérias
multirresistentes, infeccéo
do trato urinario por cateter
urinario e associada a
ventilacdo mecanica foram
inadequadas.
Yaser M. J Taibah Univ | Avaliar a adeséo as Cento e trinta e oito
Alahmadi, Raed | Med Sci. 2020 | diretrizes para profilaxia (19,5%) pacientes
H. Alharbi, Pubmed antimicrobiana cirdrgica receberam antibidticos de
Ahmad K. em um hospital terciario da | acordo com as diretrizes
Aljabri.* Arébia Saudita. para profilaxia cirdrgica.
Uma diferenca
Adherence to the significativa foi evidente
guidelines for entre os antibidticos
surgical administrados de acordo
antimicrobial com as diretrizes
prophylaxis in a recomendadas e a duracéo
Saudi tertiary da antibioticoterapia.
care hospital
Mohamedraed BMC Surg. Examinar os fatores que O local e o horério da
Elshami, Bettina | 2020. influenciam a aplicacdo de | operagdo apresentaram
Bottcher, Issam | Pubmed varias medidas preventivas | associacdes significativas

Awadallah

Determinants of
surgeons’
adherence to
preventive
intraoperative
measures of
surgical site

intraoperatorias de 1ISC por
cirurgides e residentes
cirurgicos na Faixa de
Gaza.

com a adeséo a todas as
medidas preventivas de
ISC, exceto a profilaxia
antibidtica. O tipo de
operagéo teve uma
associagao significativa
com a realizacdo de todas
as medidas, exceto a troca
de instrumentos cirdrgicos.




infection in

A idade do paciente ndo

Gaza Strip teve associacao
hospitals: a estatisticamente
multi-centre significativa com a adesdo
cross-sectional a qualquer medida.
study
Massimo World J Emerg | Esclarecer questdes-chave | Um acordo sobre as
Sartelli, Surg. 2020 na prevencdo e tratamento | declaracGes foi alcancado
Leonardo Pubmed de infeccBes em toda a via | pelo método Delphi. As
Pagani, Stefania cirurgica, uma forca-tarefa | declaracdes foram
lannazzo™ multidisciplinar de aprovadas com
especialistas reuniu-se em | concordancia >
A proposal for a Ancona, Itélia, em 31 de 80%. Depois da reuniéo, o
comprehensive maio de 2019, para um painel de especialistas se
approach to encontro nacional. Este reuniu por e-mail para
infections across documento representa o preparar e revisar o
the surgical resumo executivo das documento de consenso
pathway declaracg6es finais resultante da reunido. O
aprovadas pelo painel de manuscrito foi revisado
especialistas. sucessivamente por todos
0s membros e finalmente
revisado como o presente
manuscrito. Este
documento representa o
resumo executivo das
declaracgdes finais
aprovadas pelo painel de
especialistas.
Matheus Santos | Journal of Avaliar A profilaxia antimicrobian
Melo, Thialla Epidemiology | profilaxia antimicrobiana | a foi utilizada em 78,80%
Andrade and Infection | no perioperatorio de das cirurgias, seguiu

Carvalho, Maria
Claudia Tavares
Mattos 3

Evaluation of
surgical
antimicrobial
prophylaxis in a
teaching hospital

Control. 2019.
Lilacs

cirurgias eletivas
realizadas em um hospital
de ensino de Sergipe.

a padronizacado do servico
de controle de

infeccdo quanto a selecao
do antibiético (91,80%),
administrada no momento
ideal (10,90%) e
considerada adequada
(escolha do antibidtico,
momento

da administracdo e duracao
da profilaxia) (4,40%). A
classe de antibiotico de
maior escolha foi a

das cefalosporinas (93,60
%) e o repique foi
realizado em somente
22,20% das cirurgias que
tinham indicacao.

Fernanda do

Revista

Identificar a pratica

Constatou-se que em 81



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Fernanda%20do%20Prado%20Tostes%2C%20Maria%22

Prado Tostes,
Maria; Maran,
Edilaine; Sorrilh
a Raimundo,
Larissa 4

Prética da
profilaxia
antimicrobiana
cirirgicacomo
fator de
seguranca do
paciente

SOBECC 2016

Lilacs

da profilaxia antimicrobian
a cirurgica adotada

pelos profissionais atuante
s em centro cirurgico.

(81%) das cirurgias,
limpas, potencialmente
contaminadas e
contaminadas,

a profilaxia antimicrobiana
cirtrgica foi realizada.
Entretanto, na maioria
delas (54/66,6%), 0
antimicrobiano néo foi
administrado dentro de
uma hora antes da incisdo
cirtrgica. Adicionalmente,
em seis (18,1%) cirurgias
potencialmente
contaminadas e em uma
(33%) contaminada, em
que seu uso €
indispensavel, o
antimicrobiano ndo foi
utilizado.

A abordagem dos 8 artigos selecionados para compor as duas categorias tematicas
deste estudo, foram transferidas para um documento txt traduzidos para o portugués. Em
seguida, o arquivo txt foi enviado ao site gerador de nuvem de palavras, formando a nuvem
abaixo. Foram retiradas manualmente expressoes, conectivos, e expressdes que apenas tinham

intuito de dar coesao ao texto.

Imagem 2. Nuvem de palavras a partir da analise de artigos
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DISCUSSAO

Antibioticoprofilaxia e infec¢éo de sitio cirurgico

A ISC (infeccdo de sitio cirdrgico) € um dano muito sério que leva indmeras
morbidades anualmente, sendo que em muitos casos € necessario uma reabordagem cirurgica,
outros um tempo prolongado de antibidticos, uma hospitalizacdo mais demorada, podendo
ainda levar a morte. De acordo com dados apresentados pelo Instituto Nacional de Exceléncia
em Saude e Cuidados do Reino Unido (NICE), alguns estudos realizados no Reino Unido
apontam que a incidéncia de ISC aumentam em até 10 dias a hospitalizacdo de um paciente,
gerando maiores custos a satde. Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos apontou que, 0s
aumentos dos gastos com esses pacientes em um periodo de um ano chegaram a custar mais
de U$$1,6 bilhdes’.

As maiores taxas de ISC estdo em paises de baixa e média renda, nos EUA estdo
associadas como as maiores causas de infec¢cbes mais comuns, e em segunda posicdo esta a
Europa. Ja esta bem estruturada e aceita a questdo da profilaxia antibiotica segura (SAP), e é
vista como uma das maneiras mais eficientes na prevencdo para ISC, de acordo com a
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A depender do tipo de cirurgia (limpa,
contaminada, infectada) tempo de cirurgia, e as condi¢des do paciente, existe a administracao
do antibidtico de acordo com 0 que o paciente pode receber, sendo que em alguns casos é
preciso sua administracao ser repetida no intra operatério (nos casos de cirurgia muito longa)
pois é preciso que o antibidtico alcance suas propriedades de concentracfes respeitando
tempo e intervalo baseado na farmacocinética de cada antibi6tico®.

Apbs a cirurgia ainda é considerado uma profilaxia, podendo essa ser estendida até 48
horas apds o procedimento cirargico. A dose, horario de sua administragdo, e se havera

repeticdo no ato cirdrgico, estdo associados a fatores relacionados ao paciente e a escolha do



médico prescritor. Uma administracdo tardia, ou antes do momento adequado, causam aos
pacientes danos, os quais poderiam ser evitados. O prolongamento de SAP ndo séo
recomendacdes das diretrizes para prevenir ISC, pois pode gerar ao paciente uma resisténcia
antimicrobiana, e isso vem sendo realizado por mais de 24 horas, em muitos centros de
satide®.

A ISC é dita como o tipo de infeccdo mais comum, de ser encontrada em ambientes
hospitalares. Os graves resultados obtidos devido a essas infec¢des fazem com que exista a
necessidade de empenhar esforcos, na luta para prevencdo de tais no pos-operatério.
Independente da prescricdo, a porcentagem de administracdo de SAP estd em 96,7%,
basicamente o maior intuito dessa administracdo é prevenir infeccdes e complicacdes pos-
operatdrias®°. Alguns estudos mostram que as ISC estdo relacionadas a fatores do proprio
paciente como, idade avancada, sendo que existe outra linha de estudos que defende que isso
ndo seja um fator que tenha um impacto significativo para ISC. Mesmo que ndo seja um fator
t40 expressivo, este pode se relacionar com outros fatores associados ao procedimento.™

A prevencdo de ISC consiste em um trabalho em equipe, a colaboracdo de cada
profissional acrescenta de forma a empenhar e praticar as melhores praticas através de seus
conhecimentos ao paciente, em busca da seguranga do paciente. Existe um empenho em todo
0 mundo para melhorar essa segurancga, no que aborda ISC e resisténcia antimicrobiana, sendo
que pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos estdo suscetiveis a adquirirem ISC, por
isso existem as diretrizes e protocolos que tentam combater nimeros crescentes de
infeccdes™.

Uma das principais infeccbes encontradas no Brasil, sendo responsavel por 14% a
16% das infecgdes relacionadas as internagfes, a ISC € considerada um evento adverso
cirargico grave. Medidas adotadas para prevenir essas infeccdes, como a administragdo de

antibiético como profilaxia, é indispensavel para varios procedimentos cirirgicos, consiste na



administracdo endovenosa de determinado antibidtico de forma profilatica, com intuito de que
atinja niveis de concentracdo adequados durante a incisdo cirdrgica, visando uma reducéo de
carga microbiana na contaminacéo intraoperatoria, para que alcance o seu ideal, é preconizada

sua administracdo em até 60 minutos antes da incisdo cirtrgica®.

Lista de Verificacdo Segura

Foi desenvolvida a lista de verificacdo cirurgica (SSC), pela OMS, e esta é aplicada e
estabelecida como critério para realizacdo de cirurgias no intuito de fornecer seguranca ao
paciente. Essa lista inclui critérios baseados em evidéncias eficazes para combater infecgdes
cirurgicas, ja existem relatos que a introducéo da lista nas salas cirdrgicas diminui os riscos de
morbidade, complicacdes e até mesmo mortalidade, reduzindo as ISC. Um estudo comprova
que, a implantacdo de alguns cuidados peri operatorios, como implantacdo da SSC da OMS
teve melhoria significativa na administracéo adequada de SAP®,

A existéncia de diretrizes e normas, séo basicamente para proporcionar uma seguranca
ao paciente e também equipe, infelizmente alguns resultados apontam a ndo adesao de alguns
profissionais no que tange a SAP.A realizacdo de SAP 60 minutos antes da incisdo cirurgica
tem por objetivo prevenir a ISC, atraves do fornecimento adequado da quantidade suficiente
para os tecidos antes da incisdo, o respeito do tempo é algo essencial. De acordo com a
Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de Saude (ASHP), foi divulgado
diretrizes terapéuticas relacionadas a selecdo, momento e duracdo do SAP no intuito de
contribuir com a redugdo de morbidade e mortalidade relacionados a 1SC*°.

A SAP estd como uma das recomendacdes da OMS para cirurgia segura, no entanto
alguns estudos apontam para a ndo aceitacdo da profilaxia. Um estudo brasileiro aponta uma
adesdo maior em relagdo a estudos italianos. O éxito da profilaxia depende do tipo de cirurgia,

Vvisto isso o cirurgido sabera se prescreve ou ndo e qual a melhor escolha para o procedimento



a ser realizado no combate a ISC. Foi registrada uma porcentagem de 18% relacionada ao uso
inadequado de antibiotico profilatico em cirurgias. Ha ainda, um déficit de conhecimento por
parte dos cirurgides relacionada a SAP, muitos por falta de observarem as diretrizes
relacionadas a prevencdo de ISC. Assim como existe a falta de aplicabilidade de profilaxia, ha
também o excesso de aplicabilidade (tempo prolongado)™*.

O aumento nos nimeros associados a ISC tem crescido de forma preocupante, sendo
responsaveis por maiores tempos de internacdo, exigindo interven¢bes médicas somado a
maiores custos hospitalares resultando em morbidades e mortalidades. As diretrizes
publicadas pela OMS, para prevencdo de ISC incluem 13 recomendac@es voltadas ao periodo
pré-operatorio, e 16 para prevencao durante e ap6s a cirurgia. Essas diretrizes consistem
desde o basico, como o banho do paciente antes da cirurgia, como lavagem das maos das
equipes cirdrgicas, antibioticoprofilaxia, até o tipo de sutura adequado®2.

A implantacdo da lista de verificacdo cirdrgica (SSC) € um processo que envolve
acOes de uma equipe multidisciplinar, em todos os tempos (antes, durante e apds a cirurgia),
funciona de forma sincronizada, onde cada profissional age no seu tempo, realizando as
atividades que necessitam, sendo que a SAP esta inclusa nessa lista e deve ser observada por
todos®.

De acordo com Liu, a aplicacdo da antibioticoprofilaxia endovenosa em pacientes que
serdo submetidos a alguma intervencdo cirurgica sdo eficazes na prevencdo de ISC. Em um
estudo realizado num ensaio com 99 participantes, onde foi aplicado a profilaxia antibiética e
outro grupo com nenhuma profilaxia, foi observado que o grupo que recebeu a profilaxia
houve reducdo nos indices de ISC. No que tange a mortalidade ou qualidade de vida, com
base nesse estudo aplicado em Cochrane ndo se pode afirmar se existe um efeito negativo, é

necessario a aplicagdo desse ensaio mais afundo e um acompanhamento mais prolongado’.



Segundo estudos, existe uma adesdo de 71% da administracdo de antibioticoprofilaxia
cirurgica, mesmo em centros cirdrgicos onde ndo exista essa diretriz consolidada, as maiores
falhas estdo relacionadas a indicacdo e tempo inadequada. Um estudo realizado em um
hospital no Centro Oeste brasileiro, identificou 25% de prescricbes em conformidade com a
necessidade, dentre essa porcentagem perceberam 100% de adesdo ao momento apropriado
para administrar a profilaxia segura’.

Existem danos que estdo relacionados a administracdo inadequada, como, grande
incidéncia da resisténcia antimicrobiana em pacientes pos cirdrgicos, devido ao tempo
prorrogado de internacdo hospitalar, gerando maiores custos ao paciente (quando privado), e
custos elevados ao sistema de saude. Dentre as diretrizes relacionadas a administracdo de
SAP, a ASHP observa que o momento adequado para SAP é dentre os 60 minutos que
antecedem a incisao cirurgica, e a escolha de quantidade a ser administrada deve ser calculada
e escolhida de acordo com peso, e as condi¢Ges do paciente, assim como a sua repeticao para
procedimentos com maior duracdo. Por recomendacdes da Sociedade Americana, cabem
também o uso reduzido de antibi6tico no pds-operatorio, por menos de 24 horas, ou em Unica
dose. Tanto procedimento cirurgico em adultos como em criancas existem sim a necessidade
de realizacdo de SAP, conforme necessidade de cada um, e para minimizar morbidade e
mortalidade relacionados a ISC, diminuindo também os custos com a saude, dentre elas

tempo de internacao™®.

Tempo de administragdo de antibidtico

Alguns indicios apontam que 60% das infec¢Oes poderiam ser evitaveis, sendo que
uma das formas mais comuns de profilaxia é o uso de antibidticos, de forma racional e no
tempo certo. Por parecer ser algo de simples administragdo, muitas vezes, ou na maioria das

vezes, ela ndo atinge sua eficacia, pela administragdo fora do tempo, uso inadequado, ou



tempo prolongado no pds operatdrio, aumentado entdo a incidéncia de 1SC, e causando danos
ao paciente, como tempo prolongado do uso de antibidtico, morbidades, maiores custos
hospitalares, e 0 6bito™.

A administracdo de SAP dentro do tempo estabelecido € eficaz, um estudo realizado
no Canada demonstra que o fato de ser uma pais mais desenvolvido e com economia mais
elevada que o Brasil apresenta taxas de 5,9% de adesdo ao tempo apropriado na
administracdo, semelhante ao Brasil que possui uma variabilidade alta relacionada ao tempo
de administracdo, e essa variabilidade no tempo (acima de 2 horas) acarreta consequéncias.
Um estudo que relacionava ISC ao momento correto de profilaxia, mostrou que um tempo
maior da administracdo do antibiotico (acima de duas horas) e a incisdo da pele aumentou em
6,7 vezes os indices de I1SC*,

A importéancia da administracdo administrada 60 minutos antes da incisdo cirurgica €
muito importante, porém vale ressaltar sobre a suspensdo no pos-operatorio destes
antibidticos, dentro de um prazo de até 24horas em grande parte dos procedimentos, e
especificamente nas cirurgicas de até 48 horas. Em relacdo as cirurgias de grande duracao,
essas superiores a 3 horas existe a recomendacdo de uma repeticdo de dose durante o
procedimento. Alguns estudos apontam que dose Unica de administracdo de SAP e uso
prolongado de 24 horas, foi notada a mesma eficacia em abas as abordagens. Uma profilaxia
com tempo ampliado ndo é tdo vantajosa, pois acarreta alguns problemas como resisténcia

antimicrobiana, altos custos hospitalares e maior tempo de internac&o™.

Uso prolongado de antibiético, devido despreparo/falha da equipe.
A seguranca do paciente consiste em um cuidado continuado, lembrando que o
cuidado, o momento, a pessoa e a dose certa contribuem diretamente para resultados

positivos, que consistem em uma assisténcia da equipe multidisciplinar baseada em



evidéncias cientificas bem fundamentadas. As préaticas relacionadas a administracdo de
profilaxia segura, estdo pautadas em diretrizes pela OMS que lancou o Desafio Global para
Seguranca do Paciente, tendo como tema alvo a seguranca do paciente, que atua na prevencao
de ISC. Constam itens que estdo agrupados em um documento chamado de checklist, ou lista
de verificacdo de cirurgia segura (SSC), onde constam etapas a serem cumpridas antes,
durante e apds a cirurgia, para promover ao paciente e aos profissionais de saude uma
seguranca maior. De acordo com Tostes, a adesdo a SAP, estd muito abaixo do ideal, sendo
uma evidéncia comprovada como uma das medidas preventivas mais adequadas no combate a
ISC, sendo essas infecces um problema pontual, e evitavel*.

Como a profilaxia antimicrobiana é uma das medidas indispensaveis na prevencao das
ISC, a ndo administragdo nos casos que possuem indicacdo é inaceitavel e pode contribuir
para 0 aumento da incidéncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde comprometendo
a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. Do mesmo modo, a administracao
indiscriminada de profilaxia antimicrobiana na auséncia de indicacdo, contribui para uma
exposicao do paciente a uma possivel resisténcia antimicrobiana™.

A falta de conhecimento relacionado as diretrizes, que servem como um guia para
seguranca do paciente, ¢ um fator muito complexo, um estudo realizado em paises em
desenvolvimento constatou o uso bem reduzido e aplicagdo de SAP, sendo que apenas 51%
dos residentes em cirurgia tem conhecimento associados as diretrizes'®.

N&o sdo todos os procedimentos cirdrgicos que necessitam de antibioticoprofilaxia, os
procedimentos classificados como limpos por exemplo (onde ndo haja implantacéo de protese
ou ndo existam comorbidades relacionadas ao paciente), ndo é necessario a administracdo da
profilaxia antibiotica, porém um estudo realizado no Hospital de Ensino de Sergipe, apontou
gue o uso de profilaxia estd indo contra as diretrizes recomendadas pela OMS, aplicando de

forma ndo necessaria. J& a omissdo na administracdo de antibidticos é uma medida



inaceitavel, o que pode aumentar a incidéncia de ISC, comprometendo a seguran¢a do
paciente. O certo é que, 0s casos nao indicados pelas diretrizes, devem ser observados, assim
como o prolongamento desnecessario de administracdo, pois é através deste prolongamento
que hé a resisténcia antimicrobiana™.

Visto as falhas relacionadas a SAP dentro dos centros cirlrgicos, € necessario um
envolvimento institucional, com avaliacbes e feedbacks aos profissionais que aplicam o
checklist, e administram o antibi6tico para observarem e perceberem tamanha importancia do
cumprimento de tal diretriz. Na equipe de enfermagem é visto uma preocupa¢do maior, e uma
observancia mais alta que a comparada as outras especialidades. Alguns médicos sdo
relutantes na implantacdo de protocolos, pois para muitos deles seus conhecimentos e
especialidades valem mais, sendo que nao é assim, protocolos baseados em evidencias sao
totalmente eficazes para prética segura™.

E essencial que os centros cirlirgicos, e todo o ambiente hospitalar, faca adesdo a
implantar projetos referentes a uso de antibidtico, abrangendo a importancia na reducéo do
uso de ATB, adesdo a profilaxia antibidtica, aplicacdo das diretrizes sobre ATB, € 0 uso
inapropriado de ATB, ndo apenas em algumas esferas, mas em ambito nacional®.

Pela falta de conhecimento, muitos aderem a profilaxia antibiética pos cirtrgica de
forma prolongada, mostrando uma ndo conformidade entre as diretrizes e a pratica aplicada,
ndo apenas a falta de conhecimento como também falta de recursos, discordancia entre a
equipe médica devido a auséncia de conhecimento sobre determinado assunto, assim como
informacdes que estdo ultrapassadas e que as diretrizes provam que ndo é o correto para o
paciente sendo ainda uma pratica comum, como exemplo temos, o uso prolongado de
antibidtico para evitar ISC. Uma pesquisa realizada em um hospital terciario em Almadinah
Almunawwarah, no oeste do KSA (Arabia Saudita), sobre adesdo e administracdo de SAP, 0s

resultados mostram que ndo estavam em conformidade com as diretrizes recomendadas pela



ASHP, sendo que os participantes receberam profilaxia no pré e/ou po6s operatorio. De acordo
com os resultados foi visto que 19,5% néo estavam de acordo com as diretrizes, onde apenas
22,5% do SAP foi administrado dentro do prazo estipulado. J& outro estudo realizado em
KSA, na capital, foi observado um respeito total a administracdo correta relacionada ao
tempo. A ndo observancia relacionada a espera do tempo de administracdo de antibidtico,
revela o ndo respeito as praticas recomendadas na diretriz de ASHP, indicando maiores riscos
relacionados a infecces, em ambientes de satide™®.

A falta de treinamento em equipe, capacitacdo profissional para implementacdo das
diretrizes é sem davidas um fator que implica significativamente nos resultados a prevencao a
ISC. Ainda é controverso o uso de SAP na prevencao de ISC. Quando existe um tempo muito
longo de cirurgia, ndo apenas pelo procedimento, mas relacionado ao desgaste da equipe, em
énfase o cirurgido, pode levar a uma exaustdo gerando assim a falta de observar alguns
detalhes que sdo primordiais na prevencdo de ISC. Os cirurgifes sdo um dos fatores de
extrema importancia na reducdo de taxas relacionadas a ISC, aprimorar conhecimentos
através de educacdo continuada com énfase em medidas que podem ser adotadas na
prevencdo de ISC, pode interferir na qualidade do servico prestado, gerando uma seguranca
maior ao paciente™’.

H& uma falta de aceitacdo dos profissionais de saude relacionado a SAP. A falta de
protocolos nas instituicdes de salde que tem abrangéncia sobre a temética, o costume que
alguns carregam de que apenas antibiéticos de longa duracdo e de nivel alto sdo mais
eficientes que os de curta duracdo, o uso prolongado de ATB(antibidtico), assim como o
costume de determinados tipos, pois estes estdo a mais tempo no ambiente hospitalar, séo
pontos que contribuem para adesdo inadequada das diretrizes relacionadas a SAP. Em vista
disto, a prescri¢cdo, reduzir o uso inadequado de ATB, como implementar as diretrizes

pertinentes a tematica é benéfica ao paciente tanto na profilaxia como terapia, impactando



diretamente a seguranca do paciente. Existe de fato uma divergéncia em relacao as diretrizes e
0 que é realizado no ambiente hospitalar, referente ao uso de ATB, é imprescindivel diretrizes
baseadas em evidencias para implantar a administracdo de SAP nos hospitais, baseado nas
resisténcias antimicrobianas, visando a seguranca do paciente’®.

E essencial que os centros cirlirgicos, e todo o ambiente hospitalar, faca adesdo a
implantar projetos referentes a uso de antibidtico, abrangendo a importancia na reducdo do
uso de ATB, adesdo a profilaxia antibiotica, aplicacdo das diretrizes sobre ATB, e 0 uso
inapropriado de ATB, ndo apenas em algumas esferas, mas em ambito mundial, observadas as

diretrizes divulgadas pela OMS para cirurgia segura®.

CONCLUSAO

Com base nas publicacdes, conclui-se que os cuidados relacionados a seguranca do
paciente na antibioticoprofilaxia nas cirurgias, estdo diretamente relacionados ao
cumprimento das diretrizes publicado pela OMS, e estes implicam na reducdo dos casos
relacionados a infeccdo de sitio cirdrgico, tal como diminuicdo das taxas de complicacOes e
mortalidade.

Em virtude disto, a lista de verificacdo segura cumpre o papel de uma maior seguranca
nos cuidados mediatos a0 momento cirdrgico, bem como o tempo de administragdo no prazo
de até 60 minutos antes da incisdo cirlrgica atinge a concentracdo adequada para eficacia
antibiotica, e que o uso prolongado de antibiético ndo favorece ao paciente, causando danos,
tais como resisténcia antimicrobiana, devido ao despreparo da equipe, ou falhas na sua

prescrigéo.
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