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"Rir e arriscar parecer tolo

chorar e arriscar parecer sentimental

tentar alcanqar alguem e arriscar envolvimento

expor sentimentos e arriscar rejeiqao

expor seus sonhos perante a multidao

e arriscar parecer ridiculo.

Amar e arriscar nao ser amado de volta

seguir adiante face a probabilidades irresistiveis

e arriscar ao fracasso

apenas uma pessoa que corre riscos e livre".
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ANEXOS



"substancias qufmicas que provocam morie ou
inibiqao do crescimento de microorganismos.
Podem ser produzidos pelos propnos
microorganismos, como bacterias e fungos, ou
ser sintetizados total ou parcialmente. Estao entre
os farmacos mais utilizados em terapeutica, tanto
em ambulat6rios como em hospitais. Seu



emprego indiscriminado ou nao-criterioso, tanto
nos hospitais como na comunidade, tem
provocado 0 desenvolvimento de resistencia
bacteriana e, consequentemente, 0 surgimento de
superinfecqoes por germes resistentes.JJ
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emprego indiscriminado ou não-criterioso, tanto 
nos hospitais como na comunidade, tem 
provocado o desenvolvimento de resistência 
bacteriana e, consequentemente, o surgimento de 
superinfecções por germes resistentes." 

Fuchs (1992) afirma que a tentativa de evitar o aparecimento 

de infecções, muito prováveis em algumas situações, como as cirurgias, 

surgiu com os marcados efeitos terapêuticos obtidos inicialmente com os 

antimicrobianos, tornando a antibioticoprofilaxia cirúrgica uma prática 

comum. O mesmo autor refere que na década de 50, a avaliação dessa 

conduta demonstrou, claramente, sua ineficácia em muitas situações. Na 

década de 60, através de estudos experimentais clássicos, evidenciou-se 

que o momento da administração do antibiótico era crítico para sua eficácia. 

Page et a/ (1993) define rigorosamente antibiótico profilático 

como aqueles administrados a pacientes antes que ocorra contaminação ou 

infecção, portanto, é antecipatória, presuntiva ou mesmo empírica. São 

recomendados quando o risco de infecção pós-operatória é alto e quando o 

risco é baixo, mas as conseqüências da infecção trazem altas taxas de 

mortalidade e morbidade. 

A antibioticoprofilaxia objetiva principalmente evitar que uma 

infecção sintomática se desenvolva, bem como prevenir sua transmissão. 

Apesar de algumas controvérsias sobre sua eficácia durante a década de 

60, vários autores são unânimes, já que inúmeros estudos clínicos 

comprovaram que os antimicrobianos se tornam eficazes na profilaxia 

cirúrgica se forem garantidos níveis teciduais antes e no decorrer do ato 

operatório. Fuchs (1992) afirma que, para tanto, é necessário a 



administrayao do farmaco 2 horas antes do inicio da cirurgia. Ja em

procedimentos prolongados, a suplementa9ao de doses no transoperat6rio

e recomendada. Ap6s a cirurgia, nao por mais de 48 horas, a manutenyao

do antibi6tico e necessaria.

Manrique et al (1997) relata que, conforme dados americanos,

25 a 35% dos pacientes hospitalizados, fazem uso de antibi6tico em algum

momenta de sua internayao, 0 que corresponde a um ter90 dos custos em

medicamento consumido no hospital. A utiliza9ao adequada ou nao de

antimicrobianos, interfere tanto na microbiota indigena quanta na

patogemica do paciente, de forma a selecionar cepas resistentes, trazendo

serias consequemcias. Estudos caso-controle demonstram que 0 usa de

antimicrobiano e um dos fatores de risco mais importantes na aquisi9ao de

infecyao por microorganismos resistentes, ja que, a pressao seletiva

exercida pelo usa geralmente continuo e excessivo destas drogas e 0

principal fator no desenvolvimento de resistemciaantimicrobiana.

Ferraz (1992) afirma que muitas das indica90es de escolha do

antibi6tico profilatico, no tempo de utiliza9ao, no custo e na morbidade para

o paciente saD inadequadas, proporcionando ainda a seleyao de cepas

bacterianas erroneamente concebidos. E sabido que cerca de 30% das

infec90es hospitalares saD preveniveis e a infecyao de ferida operat6ria

ainda e a de maior dificuldade de registro, pois frequentemente manifesta-

se de forma cllnica, em grande numero de casos, ap6s a alta hospitalar. A

chegada da antibioticoterapia causou grande impacto nos meios cientlficos,

acreditando-se que 0 problema da infec9ao estivesse definitivamente



resolvido. Mas foi com 0 aparecimento da resistencia bacteriana e das

superinfecc;6es que foi constatado que os antibioticos nao iriam controlar a

infecc;ao, portanto, 0 que passou a representar uma excelente opc;ao

terapeutica, tambem passou a apresentar uma serie de efeitos indesejaveis.

Alem disso, a utilizac;ao inadequada do antibiotico profilatico eleva 0 fndice

de infecc;ao e induz um custo desnecessario. Em um outro artigo, Page et al

(1993) afirma que alem da resistencia bacteriana, 0 uso inapropriado e

indiscriminado de antibiotico profilatico provoca aumento nos custos, usa de

drogas desnecessariamente e requisitos de monitorizac;ao laboratorial.

o mesmo autor refere que nas cirurgias limpas e

potencial mente contaminadas em que 0 risco da infecc;ao e de 5 e 10%,

respectivamente, nao ha indicac;ao do usa de antibiotico. Contudo, antes

destes tipos de cirurgias, e recomendada a antibioticoprofilaxia, em dose

(mica, de preferencia: pacientes acima de 70 anos; desnutridos;

imunodeprimidos; urgencias; implante de proteses; esplenectomia;

hernioplastia incisional; pacientes portadores de doenc;a valvar reumatica,

diabetes descompensada, obesidade morbida, hernias multirrecidivadas,

mais de tres diagnosticos. Por outro lado, usa de antimicrobiano e indicado

antes de cirurgias contaminadas ou sujas, cujo risco de infecc;ao varia entre

20 a 40%. Outra excec;ao e a cirurgia eletiva do est6mago em pacientes

com ulcera duodenal, onde a hiperacidez gastrica diminui de maneira

drastica a densidade bacteriana, resultando em menores indices de taxas

pos-operatorias.



No "Guideline for Prevention of Surgical Site Infection",

Mangram et al (1999) afirma que e importante que na administra9flo do

antimicrobiano profilatico, sejam obedecidos os princfpios basicos da

profilaxia: espectro, toxicidade, risco de alterar a flora bacteriana,

farmacocinetica, dura9flo, custo. Quanto ao espectro, devera ser escolhido

um antibi6tico que se relacione com a flora bacteriana a ser encontrada e

que nao va de encontro ao perfil de sensibilidade bacteriol6gico identificado

no hospital. A toxicidade da droga tambem deve ser considerada no

momenta da profilaxia. A principal condic;ao que favorece a resistEmcia

bacteriana e 0 risco de alterar a flora bacteriana. Conhecer a

farmacocinetica da droga e essencial para a correta profilaxia. Dados como

a concentra9flo inibit6ria minima, meia-vida, metaboliza9flo, vias de

excre9flo e dose inicial devem ser considerados. Para as operac;oes

cesarianas, a profilaxia deve ser postergada ate 0 clampeamento do cordao.

Por causa da curta durac;ao da administra9flo da droga profilatica,

recomenda-se a utiliza9flo de doses maximas, dentro do perfil de seguranc;a

de cada antibi6tico. A dura9flo da antibioticoprofilaxia nao deve exceder 24-

48 horas, devendo preferencialmente cobrir apenas 0 perfodo do

procedimento cirurgico. 0 custo nao deve ser 0 fator essencial na escolha

do antimicrobiano, mas em esquema com eficacia similar, 0 custo deve ser

considerado.

o antibi6tico ideal segundo Page et al (1993) deveria ser

comprovadamente efetivo em estudos randomizados e ensaios cllnicos.

Devem ser adicionadas outras opc;oes de drogas em casos de reac;ao



alergica ou contraindicag6es com as drogas usuais. As drogas de escolha

devem ser compativeis com os microorganismos encontrados nos boletins

de vigilancia pelo controle de infecgao hospitalar. Isto e particularmente

importante para os hospitais cuja incidemciade infecgao por Staphilococcus

aureus resistente a meticilina (MRSA) e/ou Staphylococcus epidermidis

(MRSE). Estes isolados, sac freqQentementesuficientes para representar a

"flora endemica" de Staphylococcus em alguns hospitais, bem como, para

ditar a base para a escolha da profilaxia antiestafiloc6ccica.

Para Martin (1994), 0 antibi6tico ideal deve penetrar

efetivamente nos tecidos, deve ter uma meia-vida suficiente para uma unica

dose garantindo protegao durante todo 0 ate operat6rio, baixa toxicidade,

nao deve interagir com drogas anestesicas ou relaxantes musculares, deve

ser de facil administragao, custo-beneffcio e principalmente, e aquele que

nao induz resistencia bacteriana em organismos patogenicos. 0 uso

indiscriminado de antibi6ticos modifica 0 ecossistema prevalente e

aumentam a resistencia de bacterias e fungos. Processos de selegao

natural resultam de um longo perfodo da administragao de

antibioticoterapia de ample espectro.

Neste mesmo artigo 0 autor refere que em relagao ao uso

pratico de antibi6ticos, varias rotas de administragao podem ser utilizadas. A

rota intravenosa e a mais freqQentemente utilizada. Uma rapida infusao de

antibi6tico dilufdo em um pequeno volume de solvente e preferfvel par uma

infusao continua, quando possfve!. Este metoda conduz a um maior nfvel

plasmatico e conseqQentemente alcanga maiores nfveis teciduais mais



rapidamente. A via intramuscular pode ser utilizada mas esta limitada por

serios problemas farmacocineticos. Abson;oes lentas e imprevisiveis

conduzem a urn baixo nivel plasmatico e atrasa a liberac;ao para 0 tecido

extravascular. A via oral e inviavel pois antimicrobiano pode ser mal

absorvido. Ela e utilizada apenas para descontaminac;aointestinal antes de

uma cirurgia coloretal eletiva. A atrac;aopelo uso t6pico de quimioprofilaxia

tern chamado a atenc;aonos ultimos anos. Os resultados sac em func;aodo

tipo de cirurgia. Durante uma cirurgia abdominal, uma infusao

intraoperat6ria no local da incisao alcanc;aos mesmos niveis de prote<;ao

como uma profilaxia sistamica em nivel superficial. De qualquer maneira,

parece nao haver efeito em infec<;oesprofundas. Em cirurgias ortopedicas,

produtos com cimento contendo antibi6ticos sac muito usados mas sua

eficacia nao esta claramente documentada. A melhor indica<;aode profilaxia

t6pica na forma de p6 e solu<;oes parecem ser para cirurgia vascular

periferica e cirurgia toracica.

De acordo com Ferraz et al (1997) a droga de escolha para a

profilaxia e a cefazolina, que propicia cobertura antimicrobiana para

cirurgias de ate tras horas de durac;ao, podendo ser prolongada quando

exceder esse periodo. A cefalotina apresenta urn efeito similar, mas sua

meia-vida curta obriga os medicos a aumentar 0 numero de doses, a cada

hora, elevando 0 custo.

De acordo com 0 "Guideline for Prevention of Surgical Site

Infection", Mangram et al faz as seguintes recomenda<;oes:



1 - Administrar antimicrobiaos profilaticos apenas quando

indicado e seleciona-Ios baseados na eficacia contra os pat6genos mais

comuns para os tipos especfficos de cirurgias.

2 - Administrar par via endovenosa a dose inicial do agente

antimicrobiano calculando 0 tempo de tal forma que a concentrayao

bactericida estara em nlvel serico e em tecidos no momenta em que for

realizada a incisao. MantE~~-laem nlveis terapeuticos ate poucas horas ap6s

que a incisao for fechada.

3 - Antes das cirurgias coloretais (em adiyao ao item anterior)

preparar 0 c610n atraves de enemas e catarticos. Administrar

antimicrobianos orais nao absorvlveis em doses divididas no dia anterior a

cirurgia.

4 Para cesarianas de alto risco administrar a

antibioticoterapia imediatamente ap6s clampeamento do cordao umbilical.

S Nao usar vancomicina rotineiramente como

quimioprofi laxia.

Os erros mais comuns na antibioticoprofilaxia apontados por

Page et al (1993) estao relacionados a escolha incorreta do medicamento,

administra<;ao da dose inicial muito cedo, amissae de doses

complementares em opera<;6eslongas e estender 0 curso da administra<;ao

de antibi6tico por tempo desnecessario.

Quanto a liberayao dos antimicrobianos no Hospital de

Cllnicas de Porto Alegre (HCPA), podemos dizer que estes sac

classificados em antibi6ticos de uso restrito e de uso nao restrito. Sao



considerados farmacos de uso restrito aqueles que envolvem indica90es

muito precisas, riscos bem definidos ou custo importante. Estes farmacos

somente SaD liberados mediante as indica90es especificadas pela COMEDI

(Comissao de Medicamentos). Conforme listam Picon et al (1999) no

manual de Padroniza980 de Medicamentos elaborado pela COMEDI do

HCPA, pod emos citar como antimicrobianos de usa restrito: penicilinas

como amoxicilina + clavulanato, ampicilina + sulbactam, piperacilina +

tazobactam e ticarcilina + clavulanato; todas as cefalosporinas (cefalotina,

cefazolina, cefalexina, cefepima, cefotaxima, cefoxitina, cefpiroma,

ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima); carbapenemicos como imipenem e

meropenem; monobactamicos, como aztreonam. as aminoglicosfdeos

restritos sao a amicacina e tobramicina. As quinolonas de usa restrito sao a

ciprofloxacina, levofloxacina e norfloxacina. Outros antimicrobianos como

c1aritromicina, clindamicina, cloranfenicol, lactobionato, vancomicina,

teicoplanina tambem sao de usa restrito. as antituberculosos sao

medicamentos fornecidos pela Secretaria da Saude e do Meio Ambiente e

SaD liberados pelo Servi90 de Pneumologia. Entre eles sao restritos a

rifamicina e rifampicina. Anaerobicidas restritos sao a cefoxitina e

cl indamicina.

Entre as antimicrobianos de usa nao restrito podemos

destacar: dentre as penicilinas, a ampicilina, a benzilpenicilina benzatina,

benzilpenicilina potassica (penicilina G cristalina), benzilpenicilina procafna

+ benzilpenicilina potassica, carbenicilina, fenoximetilpenicilina (penicilina

V), e oxacilina. Dentre as aminoglicosfdeos, a estreptomicina, gentamicina,



neomicina e neomicina + bacitracina. Dentre as sulfonamidas e

diaminopiridinas as de uso nao restrito sac a sulfadiazina, sulfametoxazol +

trimetoprima e sulfassalazina. as outros antimicrobianos de uso nao restrito

sac a nitrofurantofna, eritromicina, a doxicilina (tetraciclina), 0 acido

nalidfxico (quinolona). as antituberculostaticos de uso nao restrito liberados

pelo Servic;o de Pneumologia sac a estreptomicina, etambutol, etionamida,

isoniazida, isoniazida + rifampicina, pirazinamida. Dentre os anaerobicidas,

o metronidazol.

Em um estudo realizado no HePA e publicado em 1999,

Heineck, concluiu que os cirurgioes infrequentemente utilizam os manuais

de antibioticoprofilaxia de cada hospital, e a adesao varia de acordo com 0

tipo de procedimento. Existem muitos fatores que pod em afetar 0

seguimento das sugestoes dos manuais de padronizac;ao de medicamentos,

como: fatores culturais, educac;ao, treinamentos , influemcia da farmacia e

enfermagem, e problemas administrativos com estoque de drogas. Fatores

importantes, mas que nao foram avaliados neste estudo. Alguns problemas

foram apontados na conclusao deste, onde duas possibilidades do uso

inadequado da profilaxia devem ser considerados: 0 nao uso quando e

recomendado (22% dos casos) ou usar quando nao e recomendado (3%).

as autores consideram que a primeira situac;ao e mais seria que a segunda,

porque pode trazer consequemcias importantes, como 0 tempo de

desenvolvimento de uma ferida operat6ria e suas implicac;oes (na

morbidade, tempo de internac;ao, uso de antibi6tico terapeutico, por

exemplo). as principais problemas identificados foram referentes ao tempo



de administra980 da primeira dose e dura980 da profilaxia. Somente 19%

dos pacientes submetidos a procedimentos com profilaxia receberam 0

antibi6tico no tempo recomendado. Pacientes que nao receberam 0

antibi6tico num intervalo de tempo adequado receberam menor Prote980,

como descrito em literatura. A dura<;aoda profilaxia foi adequado em 22%

dos casos, a maioria das vezes foi maior que 0 recomendado. Um longo

periodo de profilaxia expoe os pacientes a rea<;oesadversas.

o cuidado de enfermagem na administra980 de antibi6ticos e

fundamental. A tecnica asseptica, bem como, a lavagem de maos e

indiscutrvel. De acordo com Kawamoto (1997), a justificativa para a

aplica980 de tecnicas que reduzem 0 numero de microorganismos

propiciando maior seguran<;aao paciente e a equipe de saude e a presen<;a

destes no ambiente. As infec<;oespodem ser provocadas por causas ligadas

ao meio ambiente, ao material, ao paciente, e a pr6pria equipe que 0

atende, tornando 0 emprego da tecnica asseptica fundamental no controle

de infec<;oes,contruibuindo na quebra da cadeia epidemiol6gica. A mesma

autora refere que as finalidades da lavagem de maos sao: diminuir 0

numero de microorganismos, eliminar sujidades, substancias t6xicas e

medicamentosas, evitar a dissemina980 de doen<;ase proteger a saude dos

profissionais. Smeltzer et al (1998) considera que muitos surtos de

infec<;oesnas institui<;oesde cuidados de saude sao preveniveis com uma

adequada e consistente lavagens de maos, afinal de contas, os organismos

transit6rios podem ser facilmente removidos antes que serem transferidos

para outros pacientes. No caso de antibioticoprofilaxia a maior importancia e



relacionada ao momenta correto do inlcio da administrayao do farmaco,

respeitando 0 horario prescrito para tal administrac;ao.

Em discussao junto aos profissionais do Servic;o de Controle

de Infecc;ao Hospitalar foi levantada a possibilidade de que muitos dos

antimicrobianos profilaticos prescritos no pre-operat6rio poderiam estar

sendo administrados num intervalo de tempo inadequado. Por outro lado,

saG encontradas prescric;oes medicas com siglas ABC (antes do bloco

cirurgico), as quais podem nao ser interpretadas da mesma forma entre

membros de diferentes equipes, ou mesmo variar nas diferentes unidades

de internayao. Barros et al (1996, pA5) diz que "0 momenta de inicio e da

interrupqao da administraqao dos antimicrobianos e importante para 0

resultado favoravel da profilaxia. Precisa haver concentraqao adequada do

antimicrobiano no momenta da incisao inicial e ao fango de todo 0

procedimento". No entanto, e essencial para garantir uma profilaxia segura

e adequada, a um menor custo posslvel, participayao multidisciplinar, com

integrayao e trabalho harmonica dos diferentes setores da instituic;ao:

administrayao, farmacia, Servic;o de Infectologia, corpo cllnico e

enfermagem.

A infecyao de ferida operat6ria destaca-se por sua importancia,

custo, morbidade, mortalidade. Frente a grande eficacia em prevenyao a



feridas operat6rias com a profilaxia, deparamo-nos com esta problematica e

acredita-se ser relevante 0 estudo onde pretende-se avaliar 0 cuidado de

enfermagem na administra~o de antimicrobianos profilaticos no pre-

operat6rio.



Avaliar se os cuidados de enfermagem na administrayao dos

antimicrobianos profilaticos em cirurgia estao sendo realizados no intervalo

de tempo adequado para garantir sua eficacia.

1. Identificar se 0 infcio da administrayao do antimicrobiano e

administrado no intervalo cerreto;

2. Verificar se sac administradas doses adicionais antes do

iniciar 0 procedimento cirurgico;

3. Identificar se existem prescriyoes que sugerem

interpretayoes distintas;

4. Identificar os possfveis motivos que levam a administrayao

incorreta do antimicrobiano profilatico em cirurgia no perfodo pre-operat6rio,

caso isto ocorra.



o estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA). 0 HCPA e um Hospital Universitario vinculado a Universidade

Federal do Rio Grande do SuI. Caracteriza-se por ser uma empresa publica

de direito privado e tem por fungao oferecer servigos de AssisUmcia Medico

- Hospitalar a comunidade, e area de ensino para diversas Universidades e

promove a realizagao de pesquisas cientfficas e tecnol6gicas. Sua

capacidade operacional e de 725 leitos disponiveis, com uma media de

2000 internagoes mensais. Do total de leitos 88,75% sac destinados ao

Sistema Unico de Saude (S.U.S.) e 11% aos conv€miose aos particulares.

Suas unidades cirurgicas sac as seguintes: 3° andar, ala sui; 7° andar, ala

sui; 8° andar ala sui e ala norte, e go andar ala sui e norte. Nessas unidades

sac internados os pacientes em pre e p6s - operat6rio das diversas

cirurgias realizadas neste hospital.

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo retrospectivo explorat6rio descritivo

sobre a importancia dos cuidados de enfermagem na administragao de

antimicrobianos profilaticos em cirurgia.



3.2 Popula~aodo estudo

Todos os pacientes internados no HCPA, de ambos os sexos,

com mais de quatorze anos de idade, independente de raga, e que fizeram

uso de antimicrobiano profilatico em cirurgia de uso restrito. A coleta de

dados foi realizada no periodo compreendido entre 02105/2000 a

02/06/2000.

3.3 Variaveis

3.3.1Criterios de inclusao

Pacientes acima de quatorze anos de idade que possuiam

laudo de solicitagao de antimicrobianos para a profilaxia de infecgao

cirurgica .

3.3.2Criterios de exclusao

Pacientes que estivessem em uso de antibioticoprofilaxia

cirurgica de uso nao restrito, pacientes que tiveram suas cirurgias

suspensas por alguma razao e pacientes que ja estiveram em uso de algum

destes antimicrobianos para tratamento de infecgoes.

3.3.3 Variaveis dependentes

Foram os seguintes procedimentos: pacientes que estavam em

uso de antibioticoprofilaxia de uso restrito como cefazolina, cefoxitina,



cefalotina, horario de administra<;8odo farmaco, horario de inicio e termino

da cirurgia.

3.3.4 Variaveis independentes

Sexo, especialidade, equipe cirurgica, tipo de cirurgia e

unidade de interna<;8ocirurgica.

3.4 Logistica

A popula9ao estudada, bem como os antibi6ticos prescritos,

foram localizados a partir dos laudos de antimicrobianos utilizados para

profilaxia em cirurgia de uso restrito controlados e obtidos pelo Servi90 de

Controle de Infec<;8oHospitalar e Comissao de Medicamentos (COMEDI).

As informa90es foram obtidas atraves da revisao dos

prontuarios dos pacientes no p6s-operat6rio, registros de enfermagem e

medicos. Nos prontuarios, as informa90es obtidas foram: idade, data de

interna9ao, especialidade, equipe cirurgica, cirurgia, hora de inicio e termino

da cirurgia conforme dados da nota de sala, tempo de dura<;8oda cirurgia,

dose do antibi6tico prescrito, dose administrada, horario prescrito para

administra<;8o do antimicrobiano, horario real do inlcio da administra<;8o,

presen98 de siglas ABC (antes do bloco cirurgico). Estes dados foram

registrados atraves de um instrumento de avalia<;8o.(Anexo 1)



3.5 Considera~oes eticas

a tipo de seguimento realizado foi 0 usualmente utilizado pelo

SCIH e CaMEDI do HCPA para controle e Iiberagao de antibi6ticos

profilaticos, nao interferindo na terapeutica do paciente.

a estudo realizado foi retrospectivo e nao interferiu no

desfecho, nao colocando em risco os pacientes estudados e, inclusive,

podendo auxiliar na prevengao de infec<;oes.

A fim de assegurar sigilo sobre as informa<;oesdos pacientes,

eles serao identificados pelo seu numero de registro.

3.6 Analise estatistica

Pretende-se realizar uma analise descritiva com graficos e

tabelas visando caracterizar a populagao estudada atraves de medidas de

tendencia central.



Dos cento e quarenta e sete pacientes primeiramente

investigados, permaneceram no estudo cento e trinta pacientes. Dentre

eles, setenta eram mulheres e sessenta eram homens, correspondendo a

53,85% e 46,15%, respectivamente. A idade dos pacientes variou entre

quatorze (14) e noventa e um (91) anos de idade apresentando uma media

de cinquenta e dois (52) anos de idade.

Dezessete pacientes foram exclufdos por nao se enquadrarem

nos criterios de inclusao do estudo, dois por terem suas solicita<;oes de

antimicrobiano profilatico ap6s a cirurgia, dois tiveram suas cirurgias

suspensas, um nao realizou a cirurgia, dois pacientes eram menores de

quatorze anos de idade, um estava em uso de antibi6tico profilatico nao

inclufdo no estudo, a vancomicina; e oito prontuarios nao foram

conseguidos pelo Servi<;o de Arquivo Medico e Informa<;oes em Saude

(SAMIS).

As datas das cirurgias dos pacientes da amostra variaram

entre doze de abril de 2000 (12/04/00) ate vinte e seis de maio (26105/00).

As unidades em que os pacientes se encontravam no momenta da

solicita<;ao foram variadas. Das cento e trinta solicita<;oes 27 (20,8%)



pacientes estavam internados no oitavo andar ala norte (8° N); 20 (15,4%)

estavam no nono andar, ala norte (9° N); 15 (11,5%) estavam no Centro de

Tratamento Intensivo (CTI - 13° andar); 14 (10,8%) estavam na Unidade de

Internayao Obstetrica (UIO - 11° N); 0 terceiro andar, ala sui (30 S) e 0

setimo andar ala sui (7° S), tiveram 0 mesmo numero de pacientes com

solicita<;80 de antibi6tico profilatico, cada um com 11 solicita<;oes (8,5%);

10 (7,7%) no quarto andar ala sui (4° S); 5 (3,8%) no nono andar ala sui (9°

S); 2 (1,5%) na unidade cHnica setimo norte (YO N) e 1 (0,8%) na unidade

cHnicasexto norte (6° N).

Diferenciando os pacientes estudados por tipo de cirurgia

conforme suas especialidades e ordem decrescente da frequ€mcia em que

elas aparecem pode-se destacar 29 (22,3%) pacientes eram da cirurgia

ortopedica, 28 (21,5%) da ginecologia e obstetricia, 24 (18,5%) da cirurgia

cardiaca, 20 (15,4%) da urologia, 15 (11,5%) da cirurgia vascular periferica,

5 (3,8%) da cirurgia geral, 3 (2,3%) eram da otorrinolarigologia, 2 (1,5%)

eram da cirurgia toracica, 1 (0,8%) da gastroenterologia, 1 (0,8%) da

cirurgia plastica, 1 (0,8%) da oftalmologia, 1 (0,8%) da pneumologia.

Dentre as quatro especialidades que mais solicitaram

antibi6ticos profilaticos, que foram ortopedia, ginecologia e obstetrlcia,

cirurgia cardiaca e urologia, respectivamente, as cirurgias mais frequentes

foram: 18 (64,3%) de cesarianas, 12 (50%) de revascularizayao do

miocardio, 5 (25%) de prostatectomias e 6 (20,7%) de artroplastia total de

quadril.
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Das cento e trinta solicitações de antimicrobiano profilático 

estudadas, 49 (37,7%) solicitaram o antibiótico cefalotina, 81 (62,3%) 

solicitaram cefazol ina e não houve nenhuma solicitação de cefoxitina nesta 

amostra. Dos 147 pacientes primeiramente investigados houve 1 (0,7%) 

solicitação de cefoxitina, mas este paciente foi um dos dezessete excluídos 

do estudo por ter sua cirurgia suspensa. 

Através deste estudo podemos observar a proporção de 

registros da administração da dose inicial dos antimicrobianos profiláticos, 

independentemente se administrados pela equipe de enfermagem, ou não. 

Das 130 solicitações estudadas, 98 (75%) das solicitações, tiveram registro 

de administração do medicamento, e 32 (25%) não t iveram registro 

(Figura 1 ). 
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FIGURA 1 
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pROPOR<;Ao DOS ATBs ADM. PB.A ENFERMAGEM
Adninistrados
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18 (18,4%)
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peIo anestesista

00 (81,6%)

antibi6tico profilatico, realizada pela enfermagem, em intervalos de tempo

horas; 2 (11,1%) entre 2 horas e 2 horas e meia antes do inicio da cirurgia;



1 (5,6%) entre 3 horas e 3 horas e meia; 2 (11,1%) entre 10 horas e meia e

11 horas; 1 (5,6%) entre 11 horas e 11 horas e meia; 1 (5,6%) foi

(5,6%) entre 15 horas e meia e 16 horas; 1 (5,6%) entre 21 horas e 21 horas

porem a dose inicial do antibi6tico foi administrada as 22:00 horas do dia

INTERVALOS DE TEMPO DA ADMINISTRACAo DO ATB PROFILATICO

ANTES DA CIRURGIA DE ACORDO COM OS PROFISSIONAIS RESPONSAvEIS

INTERVALOS DE N° ADM. % ADM. N° ADM. % ADM.
TEMPO ENF. ENF. ENF +ANEST. ENF+ANEST.

0- 30 min. 1 5,6 7 63,6
30 - 60 min. 2 11,1 2 18,2
1 - 1,5 hora 3 16,7 1 9,1
1,5 - 2 horas 2 11,1 - -
2 - 2,5 horas 2 11,1 - -
3 - 3,5 horas 1 5,6 - -
10,5 - 11 horas 2 11,1 - -
11 - 11,5 horas 1 5,6 - -
13,5 -14 horas 1 5,6 - -
15,5 - 16 horas 1 5,6 - -
21 - 21,5 horas 1 5,6 - -
nao informado 1 5,6 1 9,1
Total 18 100 11 100
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Dos 130 pacientes estudados, em 32 (25%) dos casos nao

havia registro algum da administra<;iio do antibi6tico. Dentre os 32 casos

sem registro, 6 (18,7%) eram de responsabilidade da enfermagem; 26

(81,3%) eram de responsabilidade do anestesista (Figura 7).
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Das cento e trinta solicita90es em estudo 17 (13,1%)

correspondiam a prescri90es ABC (antes do bloco cirurgico), 1 (0,7%)

tinha prescri<;aoABC e foi suspensa, 5 (3,8%) LBC + (prescri90es para

administrar antibi6tico profilatico as 22:00 horas do dia anterior a cirurgia

mais levar ao bloco cirurgico para dose adicional), 4 (3,1%) correspondiam

a prescri90es somente com horario definido, 47 (36,2%) eram LBC (Ievar ao

bloco cirurgico), e 56 (43,1%) dos pacientes nao tinham prescri<;ao de

antibi6tico profilatico antes da cirurgia, tendo sua primeira dose

administrada na indu9ao anestesica.

Conforme a prescri<;ao,103 (79,3%) dos pacientes estudados

deveriam receber a dose inicial do antibi6tico profilatico em cirurgia pelos

anestesistas, 22 (16,9%) eram de responsabilidade somente da

enfermagem, e 5 (3,85%) eram deveriam ser administrados pela

enfermagem e posteriormente pelos anestesistas.



Seguindo a preseru;ao, a enfermagem deveria realizar a

administragao da dose inieial do antibi6tieo para profilaxia eirurgica em 27

(20,7%) casos. No entanto, em 6 (18,7%) nao havia registro, 1(0,8%) easo

era de responsabilidade da enfermagem, p0rE3m foi registrado que a

administrayao do antimierobiano foi suspensa e 0 paeiente reeebeu 0

medieamento no bloeo eirurgieo; em 2 (1,5%) caso, 0 paeiente deveria ter

reeebido a primeira dose pela enfermagem, porem, havia registro de que 0

paeiente reeebeu a dose inieial pelo anestesista.

PROFISSIONAIS RESPONSAvEIS PELA ADMINISTRACAO DO ATB

PROFILATICO EM CIRURGIA CONFORME PRESCRICAO

Profissionais responsaveis N° %

Anestesista 103 79,3

Enfermagem 22 16,9
Enf. + Anest. 5 3,8
Total 130 100



Neste estudo foram avaliados os cuidados de enfermagem na

antibioticoprofilaxia em relac;ao ao intervalo de tempo da dose inicial e a

incisao cirurgica. Identifica-se, atraves dos resultados obtidos, que da

amostra estudada (130 pacientes), apenas 18 (18,4%) tiveram sua primeira

dose administrada pela enfermagem. A maioria, 80 (81,6%) foi

administradas pelos anestesistas no bloco cirurgico, e 32 (24%) nao tinham

registro da administrac;ao do antimicrobiano profilatico, nao deixando claro

se 0 paciente recebeu ou nao 0 medicamento, podendo acarretar em serios

prejulzos para 0 paciente, como por exemplo, receber dose dupla, ou nao

receber, ficando mais exposto e sem protec;aona prevenc;aode infecc;aode

ferida operat6ria. A administra<;aoda dose inicial do antibi6tico profilatico

em cirurgia sem registro foi de responsabilidade da enfermagem em 6

(18,7%) dos casos e 26 (81,3%) de responsabilidade dos anestesistas.

Existe um Indice significativo de falta de registro de procedimentos

realizados nos prontuarios dos pacientes, inclusive da enfermagem.

Alguns dos erros mais comuns da antibioticoprofilaxia

apontados por Page et al (1993), tambem foram detectados neste estudo,

como por exemplo, a administra<;ao da dose inicial muito cedo. Nossos



resultados mostram que dos 18 (18,4%) antibi6ticos administrados pela

equipe de enfermagem, 8 (44,4%) tiveram infcio da dose num intervalo de

tempo menor que 2 horas ate 0 infcio da incisao cirurgica, e 10 (55,6%)

ultrapassaram este intervalo de tempo, tornando esta administrayao

inadequada. No entanto a enfermagem estava seguindo a prescriyao.

Os profissionais do controle de infecyao, conforme Matuschka

et al (1996) determinam que os antibi6ticos profilaticos pre-operat6rios

devem ser dados nao mais de uma hora antes da incisao cirurgica. De

acordo com este criterio foi possfvel detectar que, no nosso estudo, apenas

3 (16,7%) dos casos de antibi6ticos profilaticos administrados pela

enfermagem foram em ate 1 hora antes da incisao cirurgica; e os restantes

15 (83,3%) foram administrados em intervalo de tempo maior. Portanto

verifica-se 83,3% dos casos de dose inicial de antibioticoprofilaxia

administrados pela enfermagem ultrapassaram 0 tempo ideal para garantir

sua eficacia, fazendo necessario ser administrada dose adicional antes do

infcio da cirurgia, caso contrario, nao teriam nfvel serico suficiente no

momenta da incisao cirurgica, no intervalo de tempo preconizado pelos

pesquisadores ja descritos anteriormente.

o momenta ideal para a administra9ao destes medicamentos

foi baseado nas observa90es realizadas por Miles et al apud Matuschka,

que afirma que quando 0 antibi6tico e administrado quatro horas depois da

instala9ao da bacteria, a infecyao ira se desenvolver no mesmo nfvel de

celulites do que se nao administrado. Dos casos administrados pela

enfermagem, 11 (61,1%) que receberam dose adicional administradas pelos



anestesistas. 0 que nos sugere que a dose inicial administrada pela

enfermagem nao foi necessaria, ja que a dose administrada pelo anestesista

foi suficiente para garantir a eficacia da profilaxia cirurgica por ter side

administrado em um intervalo de tempo adequado.

Avaliar a pratica da profilaxia em cirurgia e um fenomeno

complexo, uma vez que ha varios fatores envolvidos. Poderia ter side

avaliado, por exemplo, 0 tempo da profilaxia cirurgica, pois um dos erros

ainda muito frequentes e estender 0 curso da administra9fio de antibi6tico

por tempo desnecessario, sendo diflcil a identificar se 0 antibi6tico

administrado foi profilatico ou terapeutico, como refere a autora Heineck

(1999) em seu artigo, identificando este problema no HCPA.

As mudanc;as que aconteceram entre 1993 e 1994, segundo

Matuschka (1996), da administrac;aodo antibi6tico profilatico nas unidades

de internac;ao demonstrou pequena melhora na adesao aos prindpios da

profilaxia cirurgica. Melhor que administrar antibi6ticos profilaticos nas

unidades de interna9fio, seria a enfermagem se encarregar de levar 0

antibi6tico ao bloco cirurgico, eo anestesiologista assumir responsabilidade

pela administra9fio. De acordo com 0 estado labil hemodinamico dos

pacientes durante a indu9fio anestesica, antibi6ticos deveriam ser

administrados imediatamente antes da anestesia. Dados, depois do inlcio

deste procedimento de mudanc;a,demonstraram melhora; entretanto, ainda

persistem serios problemas: a enfermagem ainda acredita ser responsavel

pela administra9fio de antibi6ticos pre-operat6rios, doses prescritas nem

sempre chegam e 0 servic;o de anestesia requer tempo extra adicionado a



mais profundamente os cuidados de enfermagem na profilaxia cirurgica,

mas esta pratica nao depende s6 da enfermagem, ja que esta segue a

8!bFo {~"'1
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o enfoque interdisciplinar das atividades do SCIH levam,

portanto, a considerar a necessidade de uma avaliaC;8oem conjunto.
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O enfoque interdisciplinar das atividades do SCIH levam, 

portanto, a considerar a necessidade de uma avaliação em conjunto. 



Ao termino da ultima etapa do curso de graduar;ao em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sui, posso dizer

que sinto-me satisfeita ao perceber que, na busca dos meus objetivos,

consegui alcan9fi-los. A proposta da disciplina da realiza<;aode um trabalho

de conclusao fez com que esta realizar;ao pessoal se desse realmente de

forma completa. No estagio curricular 0 convfvio diario e integral fez com

que eu me sentisse enfermeira de controle de infecr;ao diante novas

situa<;oesque surgiram ao longo do perlodo do estagio, e na investiga<;ao

de informa<;oespara a realizar;ao desta pesquisa, analisando e refletindo

as a<;oesde enfermagem.

Quanto a importancia do cuidado de enfermagem no infcio da

administra<;aodo antimicrobiano profilatico, verifica-se que prescrever sua

administra<;ao pela enfermagem nas unidades de internar;ao nao traz

beneflcios adicionais, pois os antibi6ticos profilaticos para prevenr;ao de

infecr;ao cirurgica acabam nao sendo administrados em um intervalo de

tempo correto de acordo com 0 que esta descrito em literatura.



Quanta as interpretac;oes que a seguimento de algumas

preseric;oespodem sugerir, aparentemente LBC (Ievar ao bloeo eirurgieo, au

inieiar na induc;ao anestesica) nao traz interpretac;ao distinta, e a

enfermagem deve levar a medicamento ao bloeo eirurgieo e registrar no

prontuario do paeiente. A preseric;aoABC (antes do bloeo eirurgieo) pode

trazer problemas, pais, mesmo a enfermagem administrando a medicamento

antes de a paeiente ser encaminhado ao bloeo eirurgieo, este intervalo de

tempo nao sera tao preeiso par uma serie de motivos, dentre eles a atraso

au suspensoes de eirurgias.

Com as resultados obtidos, pode-se eoneluir que as motivos

que levam a administrac;aoineorreta do antimierobiano profilatieo no perlodo

pre-operat6rio pela equipe de enfermagem pode estar ligado a inadequac;ao

de algumas preseric;oes medicas, ja que a enfermagem deve seguir as

mesmas. De aeordo com a literatura referida anteriormente, a ideal seria

que a profilaxia eirurgica inieiasse na induc;aoanestesiea para garantir um

intervalo de tempo adequado e eonsequentemente sua eficaeia, garantindo

nlveis teeiduais do antibi6tieo durante a proeedimento eirurgieo sufieientes

para a protec;aoao paeiente, onde a responsabilidade da enfermagem esta

em se responsabilizar em levar a antibi6tieo junto com a paeiente, quando

este for encaminhado ao Bloeo Cirurgico.

Aeredito que atraves destes resultados e importante refletir e

repensar esta pratica profilaxia eirurgica, uma vez quem se as antibi6tieos

sao administrados fora do tempo ideal, a eficacia e reduzida. Os gastos



para institui~o podem aumentar de 10 a 20% de acordo com Matuschka

(1996). 0 uso inapropriado de antibi6ticos profilaticos expoem pacientes a

rea90es adversas desnecessariamente e eles permanecem sob risco de

infec~o cirurgica como se nao tivessem utilizado a profilaxia. Se houver

infec~o terao que fazer uso da antibioticoterapia, terao tempo de

interna~o maior, e 0 risco de resistemcia bacteriana sera aumentado.

Direcionado a enfermagem, especificamente, um maior tempo e gasto no

preparo da medica~o e na administra~o desnecessaria. Este tempo

poderia ter outra utilidade junto ao paciente.
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