UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO
DE ANTIMICROBIANOS PROFILATICOS
EM CIRURGIA

PORTO ALEGRE, JULHO DE 2000



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMGRAD/ENF
DISCIPLINA: ESTAGIO CURRICULAR

IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO
DE ANTIMICROBIANOS PROFILATICOS
EM CIRURGIA

NOME DO ALUNO: Cecilia Helena Glanzner'
PROFESSORA ORIENTADORA: Heloisa Helena Karnas Hoefel®

PORTO ALEGRE, JULHO DE 2000

! Académica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
* Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Coordenadora
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HCPA.



“Rir é arriscar parecer tolo
chorar é arriscar parecer sentimental
tentar alcangar alguém é arriscar envolvimento
expor sentimentos é arriscar rejeicdo
expor seus sonhos perante a multiddo
€ arriscar parecer ridiculo.
Amar é arriscar ndo ser amado de volta
seguir adiante face a probabilidades irresistiveis
€ arriscar ao fracasso
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1. INTRODUCAO

A antibioticoprofilaxia ja tem sido adotada ha alguns anos em
varias instituicbes de saude no mundo todo. Porém, estudos mostram que
se esta pratica n&o for realizada corretamente, n&o existe beneficio algum
para nosso objetivo maior: o paciente. A profilaxia cirurgica incorreta traz
sim, desvantagens tanto para instituicdo como para o paciente, bem como,
um trabalho maior realizado sem resultado, despendendo mais tempo a
técnicas e medicamentos, deixando a equipe de enfermagem mais longe do
paciente.

Foi a partir da década de 40 que diferentes classes de
antimicrobianos foram sendo descobertas e consequentemente inumeros
agentes foram identificados e sintetizados, segundo Manrique et al (1997).
A primeira penicilina foi identificada em 1941. Hoje ja existem mais de 100
compostos beta-lactamicos, sendo que 20 destes estdo em uso clinico.

Barros et al (1996, p. 25) define os antimicrobianos como:

“substéncias quimicas que provocam morte ou
inibicdo do crescimento de microorganismos.
Podem  ser produzidos pelos  préprios
microorganismos, como bactérias e fungos, ou
ser sintetizados total ou parcialmente. Estdo entre

os farmacos mais utilizados em terapéutica, tanto
em ambulatérios como em hospitais. Seu



emprego indiscriminado ou n&o-criterioso, tanto
nos hospitais como na comunidade, tem
provocado o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e, consequentemente, o surgimento de
superinfecgdes por germes resistentes.:

Fuchs (1992) afirma que a tentativa de evitar o aparecimento
de infecgdes, muito provaveis em algumas situagdes, como as cirurgias,
surgiu com os marcados efeitos terapéuticos obtidos inicialmente com os
antimicrobianos, tornando a antibioticoprofilaxia cirirgica uma prética
comum. O mesmo autor refere que na década de 50, a avaliagdo dessa
conduta demonstrou, claramente, sua ineficacia em muitas situagdes. Na
década de 60, através de estudos experimentais classicos, evidenciou-se
que o momento da administrac&do do antibiético era critico para sua eficacia.

Page et al (1993) define rigorosamente antibidtico profilatico
como aqueles administrados a pacientes antes que ocorra contaminagao ou
infecgdo, portanto, é antecipatoria, presuntiva ou mesmo empirica. Séo
recomendados quando o risco de infecgdo pds-operatoria € alto e quando o
risco & baixo, mas as consequéncias da infeccdo trazem altas taxas de
mortalidade e morbidade.

A antibioticoprofilaxia objetiva principalmente evitar que uma
infecg@o sintomatica se desenvolva, bem como prevenir sua transmiss3o.
Apesar de algumas controvérsias sobre sua eficacia durante a década de
60, varios autores sdo unanimes, j@ que inUimeros estudos clinicos
comprovaram que o0s antimicrobianos se tornam eficazes na profilaxia

cirurgica se forem garantidos niveis teciduais antes e no decorrer do ato

operatorio. Fuchs (1992) afirma que, para tanto, é necessario a



administragdo do farmaco 2 horas antes do inicio da cirurgia. Ja em
procedimentos prolongados, a suplementagéo de doses no transoperatorio
é recomendada. Ap6s a cirurgia, ndo por mais de 48 horas, a manutencao
do antibiético € necessaria.

Manrique ef al (1997) relata que, conforme dados americanos,
25 a 35% dos pacientes hospitalizados, fazem uso de antibiético em algum
momento de sua internacéo, o que corresponde a um tergo dos custos em
medicamento consumido no hospital. A utilizacdo adequada ou ndo de
antimicrobianos, interfere tanto na microbiota indigena quanto na
patogénica do paciente, de forma a selecionar cepas resistentes, trazendo
sérias consequéncias. Estudos caso-controle demonstram que o uso de
antimicrobiano € um dos fatores de risco mais importantes na aquisicéo de
infeccdo por microorganismos resistentes, j& que, a pressdo seletiva
exercida pelo uso geralmente continuo e excessivo destas drogas € o
principal fator no desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana.

Ferraz (1992) afirma que muitas das indicagdes de escolha do
antibidtico profilatico, no tempo de utilizagdo, no custo e na morbidade para
0 paciente sdo inadequadas, proporcionando ainda a sele¢do de cepas
bacterianas erroneamente concebidos. E sabido que cerca de 30% das
infecgbes hospitalares sdo preveniveis e a infeccdo de ferida operatéria
ainda é a de maior dificuldade de registro, pois frequentemente manifesta-
se de forma clinica, em grande numero de casos, apds a alta hospitalar. A
chegada da antibioticoterapia causou grande impacto nos meios cientificos,

acreditando-se que o problema da infecgdo estivesse definitivamente



resolvido. Mas foi com o aparecimento da resisténcia bacteriana e das
superinfeccdes que foi constatado que os antibiéticos n&o iriam controlar a
infeccdo, portanto, o que passou a representar uma excelente opgao
terapéutica, também passou a apresentar uma série de efeitos indesejaveis.
Além disso, a utilizacéo inadequada do antibiético profilatico eleva o indice
de infecgdo e induz um custo desnecessario. Em um outro artigo, Page ef a/
(1993) afirma que além da resisténcia bacteriana, o uso inapropriado e
indiscriminado de antibiético profilatico provoca aumento nos custos, uso de
drogas desnecessariamente e requisitos de monitorizagdo laboratorial.

O mesmo autor refere que nas cirurgias limpas e
potencialmente contaminadas em que o risco da infecgdo € de 5 e 10%,
respectivamente, ndo ha indicagdo do uso de antibiético. Contudo, antes
destes tipos de cirurgias, € recomendada a antibioticoprofilaxia, em dose
unica, de preferéncia: pacientes acima de 70 anos; desnutridos;
imunodeprimidos; urgéncias; implante de proteses; esplenectomia;
hernioplastia incisional; pacientes portadores de doencga valvar reumatica,
diabetes descompensada, obesidade morbida, hérnias multirrecidivadas,
mais de trés diagnésticos. Por outro lado, uso de antimicrobiano é indicado
antes de cirurgias contaminadas ou sujas, cujo risco de infecgcdo varia entre
20 a 40%. Outra excecéo é a cirurgia eletiva do estbmago em pacientes
com ulcera duodenal, onde a hiperacidez gastrica diminui de maneira

drastica a densidade bacteriana, resultando em menores indices de taxas

poOs-operatorias.



10

No “Guideline for Prevention of Surgical Site Infection’,
Mangram et al (1999) afirma que é importante que na administragdo do
antimicrobiano profilatico, sejam obedecidos os principios basicos da
profilaxia: espectro, toxicidade, risco de alterar a flora bacteriana,
farmacocinética, duragdo, custo. Quanto ao espectro, devera ser escolhido
um antibiético que se relacione com a flora bacteriana a ser encontrada e
qgue néo va de encontro ao perfil de sensibilidade bacteriolégico identificado
no hospital. A toxicidade da droga também deve ser considerada no
momento da profilaxia. A principal condigdo que favorece a resisténcia
bacteriana € o risco de alterar a flora bacteriana. Conhecer a
farmacocinética da droga é essencial para a correta profilaxia. Dados como
a concentracdo inibitéria minima, meia-vida, metabolizacdo, vias de
excregcdo e dose inicial devem ser considerados. Para as operacdes
cesarianas, a profilaxia deve ser postergada até o clampeamento do cordéo.
Por causa da curta duragdo da administracdo da droga profilatica,
recomenda-se a utilizacdo de doses maximas, dentro do perfil de seguranca
de cada antibiético. A duragdo da antibioticoprofilaxia ndo deve exceder 24-
48 horas, devendo preferencialmente cobrir apenas o periodo do
procedimento cirurgico. O custo ndo deve ser o fator essencial na escolha
do antimicrobiano, mas em esquema com eficacia similar, o custo deve ser
considerado.

O antibidtico ideal segundo Page et al (1993) deveria ser
comprovadamente efetivo em estudos randomizados e ensaios clinicos.

Devem ser adicionadas outras opgbes de drogas em casos de reacdo

n
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alérgica ou contraindicagées com as drogas usuais. As drogas de escolha
devem ser compativeis com 0s microorganismos encontrados nos boletins
de vigilancia pelo controle de infecgdo hospitalar. Isto é particularmente
importante para os hospitais cuja incidéncia de infecgcéo por Staphilococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) e/ou Staphylococcus epidermidis
(MRSE). Estes isolados, s&o frequentemente suficientes para representar a
“flora endémica” de Staphylococcus em alguns hospitais, bem como, para
ditar a base para a escolha da profilaxia antiestafilococcica.

Para Martin (1994), o antibidtico ideal deve penetrar
efetivamente nos tecidos, deve ter uma meia-vida suficiente para uma unica
dose garantindo protecdo durante todo o ato operatério, baixa toxicidade,
nao deve interagir com drogas anestésicas ou relaxantes musculares, deve
ser de facil administragéo, custo-beneficio e principalmente, € aquele que
ndo induz resisténcia bacteriana em organismos patogénicos. O uso
indiscriminado de antibidticos modifica o ecossistema prevalente e
aumentam a resisténcia de bactérias e fungos. Processos de selecédo
natural resultam de wum longo periodo da administracdo de
antibioticoterapia de amplo espectro.

Neste mesmo artigo o autor refere que em relagdo ao uso
pratico de antibioticos, vérias rotas de administracdo podem ser utilizadas. A
rota intravenosa € a mais frequentemente utilizada. Uma rapida infuséo de
antibidtico diluido em um pequeno volume de solvente é preferivel par uma
infusdo continua, quando possivel. Este método conduz a um maior nivel

plasmatico e consequentemente alcanga maiores niveis teciduais mais
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rapidamente. A via intramuscular pode ser utilizada mas esta limitada por
sérios problemas farmacocinéticos. Absorgdes lentas e imprevisiveis
conduzem a um baixo nivel plasmatico e atrasa a liberagdo para o tecido
extravascular. A via oral € inviavel pois antimicrobiano pode ser mal
absorvido. Ela é utilizada apenas para descontaminacao intestinal antes de
uma cirurgia coloretal eletiva. A atracio pelo uso topico de quimioprofilaxia
tem chamado a ateng&o nos ultimos anos. Os resultados s&o em fungéo do
tipo de cirurgia. Durante uma cirurgia abdominal, uma infusdo
intraoperatéria no local da incisdo alcanca os mesmos niveis de protecéo
como uma profilaxia sistémica em nivel superficial. De qualquer maneira,
parece n&o haver efeito em infecgbes profundas. Em cirurgias ortopédicas,
produtos com cimento contendo antibiéticos sdo muito usados mas sua
eficacia ndo esta claramente documentada. A melhor indicac&o de profilaxia
topica na forma de pd e solugbes parecem ser para cirurgia vascular
periférica e cirurgia toracica.

De acordo com Ferraz et al (1997) a droga de escolha para a
profilaxia € a cefazolina, que propicia cobertura antimicrobiana para
cirurgias de até trés horas de duragdo, podendo ser prolongada quando
exceder esse periodo. A cefalotina apresenta um efeito similar, mas sua
meia-vida curta obriga os médicos a aumentar o nimero de doses, a cada
hora, elevando o custo.

De acordo com o “Guideline for Prevention of Surgical Site

Infection”, Mangram et a/ faz as seguintes recomendacdes:
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1 - Administrar antimicrobiaos profilaticos apenas quando
indicado e seleciona-los baseados na eficacia contra os patdgenos mais
comuns para os tipos especificos de cirurgias.

2 - Administrar por via endovenosa a dose inicial do agente
antimicrobiano calculando o tempo de tal forma que a concentragéo
bactericida estara em nivel sérico e em tecidos no momento em que for
realizada a incisdo. Manté-la em niveis terapéuticos até poucas horas apos
que a incisdo for fechada.

3 - Antes das cirurgias coloretais (em adi¢ao ao item anterior)
preparar o coblon através de enemas e catarticos. Administrar
antimicrobianos orais nao absorviveis em doses divididas no dia anterior a
cirurgia.

4 - Para cesarianas de alto risco administrar a
antibioticoterapia imediatamente apés clampeamento do corddo umbilical.

5 - N&o usar vancomicina rotineiramente como
quimioprofilaxia.

Os erros mais comuns na antibioticoprofilaxia apontados por
Page et al (1993) estdo relacionados a escolha incorreta do medicamento,
administracdo da dose inicial muito cedo, omissdo de doses
complementares em operagdes longas e estender o curso da administracdo
de antibidtico por tempo desnecessario.

Quanto a liberagdo dos antimicrobianos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), podemos dizer que estes s&o

classificados em antibidticos de uso restrito e de uso nao restrito. Sdo
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considerados farmacos de uso restrito aqueles que envolvem indicagdes
muito precisas, riscos bem definidos ou custo importante. Estes farmacos
somente sdo liberados mediante as indicagbes especificadas pela COMEDI
(Comissdo de Medicamentos). Conforme listam Picon et al (1999) no
manual de Padronizacdo de Medicamentos elaborado pela COMEDI do
HCPA, podemos citar como antimicrobianos de uso 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); carbapenémicos como imipenem e
meropenem; monobactamicos, como aztreonam. Os aminoglicosideos
restritos sdo a amicacina e tobramicina. As quinolonas de uso restrito sao a
ciprofloxacina, levofloxacina e norfloxacina. Outros antimicrobianos como
claritromicina, clindamicina, cloranfenicol, lactobionato, vancomicina,
teicoplanina também sdo de uso restrito. Os antituberculosos séo
medicamentos fornecidos pela Secretaria da Salde e do Meio Ambiente e
sdo liberados pelo Servico de Pneumologia. Entre eles sdo restritos a
rifamicina e rifampicina. Anaerobicidas restritos sdo a cefoxitina e
clindamicina.

Entre os antimicrobianos de uso ndo restrito podemos
destacar: dentre as penicilinas, a ampicilina, a benzilpenicilina benzatina,
benzilpenicilina potassica (penicilina G cristalina), benzilpenicilina procaina
+ benzilpenicilina potassica, carbenicilina, fenoximetilpenicilina (penicilina

V), e oxacilina. Dentre os aminoglicosideos, a estreptomicina, gentamicina,

11



neomicina e neomicina + bacitracina. Dentre as sulfonamidas e
diaminopiridinas as de uso nao restrito sdo a sulfadiazina, sulfametoxazol +
trimetoprima e sulfassalazina. Os outros antimicrobianos de uso n&o restrito
sdo a nitrofurantoina, eritromicina, a doxicilina (tetraciclina), o &cido
nalidixico (quinolona). Os antituberculostaticos de uso néo restrito liberados
pelo Servico de Pneumologia sdo a estreptomicina, etambutol, etionamida,
isoniazida, isoniazida + rifampicina, pirazinamida. Dentre os anaerobicidas,
0 metronidazol.

Em um estudo realizado no HCPA e publicado em 1999,
Heineck, concluiu que os cirurgides infrequentemente utilizam os manuais
de antibioticoprofilaxia de cada hospital, e a ades&o varia de acordo com 0
tipo de procedimento. Existem muitos fatores que podem afetar o
seguimento das sugestdes dos manuais de padronizagao de medicamentos,
como: fatores culturais, educacao, treinamentos , influéncia 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 conclusdo deste, onde duas possibilidades do uso
inadequado da profilaxia devem ser considerados: o ndo uso quando é
recomendado (22% dos casos) ou usar quando nao é recomendado (3%).
Os autores consideram que a primeira situagao é mais séria que a segunda,
porque pode trazer consequéncias importantes, como o tempo de
desenvolvimento de uma ferida operatéria e suas implicacbes (na
morbidade, tempo de internacdo, uso de antibidtico terapéutico, por

exemplo). Os principais problemas identificados foram referentes ao tempo

g



de administracdo da primeira dose e duragdo da profilaxia. Somente 19%
dos pacientes submetidos a procedimentos com profilaxia receberam o
antibiético no tempo recomendado. Pacientes que n&o receberam o
antibiético num intervalo de tempo adequado receberam menor protegao,
como descrito em literatura. A duragdo da profilaxia foi adequado em 22%
dos casos, a maioria das vezes foi maior que o recomendado. Um longo
periodo de profilaxia expde os pacientes a reagbes adversas.

O cuidado de enfermagem na administracdo de antibi6ticos é
fundamental. A técnica asséptica, bem como, a lavagem de méos €
indiscutivel. De acordo com Kawamoto (1997), a justificativa para a
aplicacdo de técnicas que reduzem o numero de microorganismos
propiciando maior seguranga ao paciente e a equipe de saude é a presenca
destes no ambiente. As infecgdes podem ser provocadas por causas ligadas
ao meio ambiente, ao material, ao paciente, e a propria equipe que 0O
atende, tornando o emprego da técnica asséptica fundamental no controle
de infecgdes, contruibuindo na quebra da cadeia epidemiolégica. A mesma
autora refere que as finalidades da lavagem de maos sao: diminuir o
namero de microorganismos, eliminar sujidades, substancias toxicas e
medicamentosas, evitar a disseminagao de doengas e proteger a saude dos
profissionais. Smeltzer et al (1998) considera que muitos surtos de
infeccdes nas instituicbes de cuidados de saude sao preveniveis com uma
adequada e consistente lavagens de maos, afinal de contas, os organismos
transitérios podem ser facilmente removidos antes que serem transferidos

para outros pacientes. No caso de antibioticoprofilaxia a maior importancia é
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relacionada ao momento correto do inicio da administracdo do farmaco,

respeitando o horario prescrito para tal administrag&o.

2.1 Justificativa

Em discussao junto aos profissionais do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar foi levantada a possibilidade de que muitos dos
antimicrobianos profilaticos prescritos no pré-operatorio poderiam estar
sendo administrados num intervalo de tempo inadequado. Por outro lado,
sdo encontradas prescricdbes médicas com siglas ABC (antes do bloco
cirdrgico), as quais podem ndo ser interpretadas da mesma forma entre
membros de diferentes equipes, ou mesmo variar nas diferentes unidades
de internacdo. Barros et al (1996, p.45) diz que “0 momento de inicio e da
interrupcdo da administracdo dos antimicrobianos € importante para o
resultado favoravel da profilaxia. Precisa haver concentragdo adequada do
antimicrobiano no momento da incisdo inicial e ao longo de todo o
procedimento”. No entanto, é essencial para garantir uma profilaxia segura
e adequada, a um menor custo possivel, participacdo multidisciplinar, com
integracdo e trabalho harménico dos diferentes setores da instituicao:
administracdo, farmacia, Servico de Infectologia, corpo clinico e
enfermagem.

A infeccao de ferida operatéria destaca-se por sua importancia,

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

17
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feridas operatérias com a profilaxia, deparamo-nos com esta problematica e
acredita-se ser relevante o estudo onde pretende-se avaliar o cuidado de

enfermagem na administracdo de antimicrobianos profilaticos no pré-

operatorio.

10
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar se os cuidados de enfermagem na administracdo dos
antimicrobianos profilaticos em cirurgia estdo sendo realizados no intervalo

de tempo adequado para garantir sua eficacia.

2.1 Objetivos especificos

1. Identificar se o inicio da administragdo do antimicrobiano é
administrado no intervalo correto;

2. Verificar se sao administradas doses adicionais antes do
iniciar o procedimento cirurgico;

3. ldentificar se existem prescricbes que sugerem
interpretacdes distintas;

4. |dentificar os possiveis motivos que levam a administracao
incorreta do antimicrobiano profilatico em cirurgia no periodo pré-operatorio,

caso isto ocorra.

10
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3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). O HCPA é um Hospital Universitario vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Caracteriza-se por ser uma empresa publica
de direito privado e tem por fungdo oferecer servicos de Assisténcia Médico
— Hospitalar a comunidade, € area de ensino para diversas Universidades e
promove a realizagdo de pesquisas cientificas e tecnologicas. Sua
capacidade operacional é de 725 leitos disponiveis, com uma média de
2000 internagbes mensais. Do total de leitos 88,75% sao destinados ao
Sistema Unico de Saude (S.U.S.) e 11% aos convénios e aos particulares.
Suas unidades cirurgicas sdo as seguintes: 3° andar, ala sul; 7° andar, ala
sul; 8° andar ala sul e ala norte, e 9° andar ala sul e norte. Nessas unidades
sdo internados os pacientes em pré e pds — operatério das diversas

cirurgias realizadas neste hospital.

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo retrospectivo exploratério descritivo
sobre a importancia dos cuidados de enfermagem na administracdo de

antimicrobianos profilaticos em cirurgia.

N
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3.2 Populagao do estudo

Todos os pacientes internados no HCPA, de ambos os sexos,
com mais de quatorze anos de idade, independente de racga, e que fizeram
uso de antimicrobiano profilatico em cirurgia de uso restrito. A coleta de
dados foi realizada no periodo compreendido entre 02/05/2000 a

02/06/2000.

3.3 Variaveis

3.3.1Critérios de inclusao

Pacientes acima de quatorze anos de idade que possuiam
laudo de solicitagcdo de antimicrobianos para a profilaxia de infecgao

cirurgica .

3.3.2 Critérios de exclusao

Pacientes que estivessem em uso de antibioticoprofilaxia
cirurgica de uso ndo restrito, pacientes que tiveram suas cirurgias
suspensas por alguma razao e pacientes que ja estiveram em uso de algum

destes antimicrobianos para tratamento de infecgdes.

3.3.3 Variaveis dependentes

Foram os seguintes procedimentos: pacientes que estavam em

uso de antibioticoprofilaxia de uso restrito como cefazolina, cefoxitina,

1
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cefalotina, horario de administracdo do farmaco, horério de inicio e término

da cirurgia.

3.3.4 Variaveis independentes
Sexo, especialidade, equipe cirurgica, tipo de cirurgia e

unidade de internagao cirurgica.

3.4 Logistica

A populacdo estudada, bem como os antibidticos prescritos,
foram localizados a partir dos laudos de antimicrobianos utilizados para
profilaxia em cirurgia de uso restrito controlados e obtidos pelo Servigco de
Controle de Infecgdo Hospitalar e Comissdo de Medicamentos (COMEDI).

As informacdes foram obtidas através da revisdo dos
prontudrios dos pacientes no pds-operatério, registros de enfermagem e
médicos. Nos prontuarios, as informacdes obtidas foram: idade, data de
internacao, especialidade, equipe cirurgica, cirurgia, hora de inicio e término
da cirurgia conforme dados da nota de sala, tempo de duracdo da cirurgia,
dose do antibidtico prescrito, dose administrada, horério prescrito para
administragdo do antimicrobiano, horario real do inicio da administragao,
presenca de siglas ABC (antes do bloco cirurgico). Estes dados foram

registrados através de um instrumento de avaliagdo. (Anexo 1)

nn
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3.5 Consideragoes éticas

O tipo de seguimento realizado foi o usualmente utilizado pelo
SCIH e COMEDI do HCPA para controle e liberagdo de antibidticos
profilaticos, ndo interferindo na terapéutica do paciente.

O estudo realizado foi retrospectivo e n&o interferiu no
desfecho, ndo colocando em risco os pacientes estudados e, inclusive,
podendo auxiliar na prevencao de infecgdes.

A fim de assegurar sigilo sobre as informacdes dos pacientes,

eles serdo identificados pelo seu numero de registro.

3.6 Analise estatistica

Pretende-se realizar uma andlise descritiva com graficos e

tabelas visando caracterizar a populagédo estudada através de medidas de

tendéncia central.
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4. RESULTADOS

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 média
de cinguenta e dois (52) anos de idade.

Dezessete pacientes foram excluidos por ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo do estudo, dois por terem suas solicitacdes de
antimicrobiano profildtico apés 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 antibidtico profilatico nao
incluido no estudo, a vancomicing; e oito prontuarios nao foram
conseguidos pelo Servico de Arquivo Médico e Informagbes em Saude
(SAMIS).

As datas das cirurgias dos pacientes da amostra variaram
entre doze de abril de 2000 (12/04/00) até vinte e seis de maio (26/05/00).
As unidades em que os pacientes se encontravam no momento da

solicitagdo foram variadas. Das cento e trinta solicitagbes 27 (20,8%)
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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
Internacdo Obstétrica (UIO - 11° N); o terceiro andar, ala sul (3° S) e 0
sétimo andar ala sul (7° S), tiveram o mesmo numero de pacientes com
solicitacdo de antibiotico profilatico, cada um com 11 solicitagbes (8,5%);
10 (7,7%) no quarto andar ala sul (4° S); 5 (3,8%) no nono andar ala sul (9°
S); 2 (1,5%) na unidade clinica sétimo norte (7° N) e 1 (0,8%) na unidade
clinica sexto norte (6° N).

Diferenciando os pacientes estudados por tipo de cirurgia
conforme suas especialidades e ordem decrescente da frequéncia em que
elas aparecem pode-se destacar 29 (22,3%) pacientes eram da cirurgia
ortopédica, 28 (21,5%) da ginecologia e obstetricia, 24 (18,5%) da cirurgia
cardiaca, 20 (15,4%) da urologia, 15 (11,5%) da cirurgia vascular periférica,
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
antibidticos profilaticos, que foram ortopedia, ginecologia e obstetricia,
cirurgia cardiaca e urologia, respectivamente, as cirurgias mais freqientes
foram: 18 (64,3%) de cesarianas, 12 (50%) de revascularizacdo do

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

quadril.

[ 2N
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Das cento e trinta solicitagbes de antimicrobiano profilatico
estudadas, 49 (37,7%) solicitaram o antibiético cefalotina, 81 (62,3%)
solicitaram cefazolina e ndo houve nenhuma solicitagéo de cefoxitina nesta
amostra. Dos 147 pacientes primeiramente investigados houve 1 (0,7%)
solicitagdo de cefoxitina, mas este paciente foi um dos dezessete excluidos
do estudo por ter sua cirurgia suspensa.

Através deste estudo podemos observar a propor¢cao de
registros da administragdo da dose inicial dos antimicrobianos profilaticos,
independentemente se administrados pela equipe de enfermagem, ou né&o.
Das 130 solicitagdes estudadas, 98 (75%) das solicitagdes, tiveram registro

de administracdo do medicamento, e 32 (25%) naotiveram registro

(Figura 1).
REGISTRO DA ADM. DO ATBPROFILATICO

Semregistro
adm do ATB
prof’ 32(25%)

Comregistro

admdo ATB

prof 98(75%)

FIGURA 1
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Podemos também observar que dentre os 98 pacientes que
tiveram registro da administragdo do antimicrobiano em 18 (18,4%) casos
as doses iniciais dos antibibticos profilaticos solicitados foram administrados
pela enfermagem e em 80 (81,6%) foram administrados pelo anestesista,

conforme registro na folha de indugao anestésica (Figura 2).

PROPORGAO DOS ATBs ADM. PELA ENFERMAGEM
Administrados
pela enfermagem

18 (18,4%)

Administrados
pelo anestesista
80 (81,6%)

FIGURA 2

Distribuindo as 18 administragbes da primeira dose de
antibidtico profilatico, realizada pela enfermagem, em intervalos de tempo
antes do inicio da cirurgia, temos: 1 (5,6%) realizada em um intervalo de
tempo entre O e 30 minutos; 2 (11,1%) foram realizadas no intervalo de
tempo entre 30 e 60 minutos; 3 (16,7%) em um intervalo de tempo entre 1
hora e 1 hora e meia; 2 (11,1%) foram administradas entre 1 hora e meia e 2

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

N7
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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
administrado no intervalo de tempo entre 13 horas e meia e 14 horas; 1
(5,6%) entre 15 horas e meia e 16 horas; 1 (5,6%) entre 21 horas e 21 horas
e meia antes do inicio da cirurgia; 1 (5,6%) n&o foi possivel identificar o
intervalo de tempo por n&o estar informado o horério de inicio da cirurgia,
porém a dose inicial do antibiético foi administrada as 22:00 horas do dia

anterior.

INTERVALOS DE TEMPO DA ADMINISTRAGAO 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 56 7 63,6
30 - 60 min. 2 11,1 2 18,2
1-1,5hora 3 16,7 1 9.1
1,5-2 horas 2 11,1 - -

2 -2,5horas 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 56 - -
15,5 - 16 horas 1 56 - -

21 - 21,5 horas 1 5,6 - -
nao informado 1 56 1 9.1
Total 18 100 11 100

TABELA 1

Das administracdes de antibibticos profilaticos realizadas pela
enfermagem, 8 (44,4%) foram realizadas em um intervalo de tempo inferior
ou igual a 2 horas; e 10 (55,6%) fora administradas em um intervalo de

tempo maior a 2 horas (Figura 3).

ne
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ADMINISTRAGAO DE ATB PROFILATICO PELA ENFERMAGEM NUM
INTERVALO DE TEMPO MENOR QUE 2 HORAS

INTERVALO DE
0-2h ANTES DA
ORURGA

8 (44,4%)

INTERVALO DE 2h OU
MAIS ANTES DA
CRURGA
10 (55,6%)

FIGURA 3

Em relagdo a proporgao dos antimicrobianos que tiveram sua
dose inicial administrados pela enfermagem em um intervalo de tempo
menor que uma hora, obtivemos 3 (16,7%) que foram administrados em até
uma hora antes da incisdo; e 15 (83,3%) foram administrados em um
intervalo maior que 1 hora.

As unidades de maior prevaléncia de casos de administragao
da quimioprofilaxia pela enfermagem em um intervalo maior que 2 horas
foram: 4 (44,4%) dos 10 (55,6%) identificados na figura anterior
aconteceram no CTI; 3 (33,3%) estavam no 8° N; 1 (11,1%) paciente estava
internado no 3° S no momento da solicitagdo do antibiético profilatico; e 1

(11%) na unidade cirurgica 7 ° S (Figura 4).

0
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i MAIORQUE2 HDRAS
3S

1(11,1%

7S
1(11,1%

cn
4 (44,4%)

8N
3(333%

FIGURA 4

Das 98 solicitagdes de antibidtico profilatico com registro da
administracdo do mesmo, 18 (18,4%) foram feitas pela equipe de
enfermagem. Dentre elas, 11 (61,1%) receberam dose adicional antes do
inicio da cirurgia conforme registro na folha de inducdo anestésica; 4

(22,2%) n&o receberam dose adicional do antibiético; e 3 (16,7%) nao

apresentavam registro do anestesista (Figura 5).

260
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ADMINISTRAGAO DA DOSE ADICIONAL ANTES DA
CIRURGIA

i NEo recebe-
ramdose
adicional

7 (38,9%)

receberam
dose adicional
11 (61,1%)

FIGURA 5§

Dos 11 (81,1%) que receberam dose adicional administrada
pelo anestesista antes do inicio da cirurgia 7 (63,6%) receberam esta dose
em um intervalo de tempo entre 0 e 30 minutos antes da incis&o cirurgica, 2
(18,2%) receberam a dose adicional entre 30 e 60 minutos, 1 (9,1%)
recebeu o medicamento entre 60 e 90 minutos e 1 (9,1%) nado estava

informado o horario do registro da dose adicional do antibiético (Figura 6).
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INTERVALO DE TEVIPO DA ADM. DA DOSE ADICIONAL
ANTES DA CIRURGIA REALIZADA PH.O ANESTESISTA
Néo informado
ohorario 1
60-90 minutos (91%)
1(9,1%)

3060 minutos
2(182%)

7 (636%)

FIGURA 6

Dos 130 pacientes estudados, em 32 (25%) dos casos nao
havia registro algum da administracdo do antibiético. 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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DISTRBUGAO DA AUSENOIA DE REGISTRO ENTRE ENFERMAGEME
ANESTESISTA

Fatta de registropela
erf. 6(187%

Semregstrodo
anestesis
a6 (81,3%

FIGURA 7

Das cento e trinta solicitagbes em estudo 17 (13,1%)
correspondiam a prescricdes ABC (antes do bloco cirdrgico), 1 (0,7%)
tinha prescricdo ABC e foi suspensa, 5 (3,8%) LBC + (prescrigbes para
administrar antibidtico profilatico as 22:00 horas do dia anterior a cirurgia
mais levar ao bloco cirurgico para dose adicional), 4 (3,1%) correspondiam
a prescricdes somente com horario definido, 47 (36,2%) eram LBC (levar ao
bloco cirdrgico), e 56 (43,1%) dos pacientes ndo tinham prescricdo de
antibidtico profildtico antes da cirurgia, tendo sua primeira dose
administrada na indugdo anestésica.

Conforme a prescri¢ao, 103 (79,3%) dos pacientes estudados
deveriam receber a dose inicial do antibidtico 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.
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Seguindo a prescricdo, a enfermagem deveria realizar a
administracdo da dose inicial do antibidtico para profilaxia cirurgica em 27
(20,7%) casos. No entanto, em 6 (18,7%) n&o havia registro, 1(0,8%) caso
era de responsabilidade da enfermagem, porém foi registrado que a
administracdo do antimicrobiano foi suspensa e o paciente recebeu o
medicamento no bloco cirdrgico; em 2 (1,5%) caso, o paciente deveria ter
recebido a primeira dose pela enfermagem, porém, havia registro de que o

paciente recebeu a dose inicial 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

TABELA 2

24



5. DISCUSSOES E CONCLUSOES

Neste estudo foram avaliados os cuidados de enfermagem na
antibioticoprofilaxia em relagdo ao intervalo de tempo da dose inicial e a
incisdo cirurgica. ldentifica-se, através 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%) n&o tinham
registro da administragdo do antimicrobiano profilatico, ndo deixando claro
se o paciente recebeu ou ndo o medicamento, podendo acarretar em sérios
prejuizos para o paciente, como por exemplo, receber dose dupla, ou néo
receber, ficando mais exposto e sem protecdo na prevencao de infecgao de
ferida operatoria. A administracdo da dose inicial do antibiético 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 prontuérios dos pacientes, inclusive da enfermagem.

Alguns dos erros mais comuns da antibioticoprofilaxia
apontados por Page et al (1993), também foram detectados neste estudo,

como por exemplo, a administragcdo da dose inicial muito cedo. Nossos
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resultados mostram que dos 18 (18,4%) antibiéticos administrados pela
equipe de enfermagem, 8 (44,4%) tiveram inicio da dose num intervalo de
tempo menor que 2 horas até o inicio da incisao cirurgica, € 10 (55,6%)
ultrapassaram este intervalo de tempo, tornando esta administracdo
inadequada. No entanto a enfermagem estava seguindo a prescrigao.

Os profissionais do controle de infec¢do, conforme Matuschka
et al (1996) determinam que os antibidticos profilaticos pré-operatérios
devem ser dados ndo mais de uma hora antes da incisdo cirurgica. De
acordo com este critério foi possivel detectar que, no nosso estudo, apenas
3 (16,7%) dos casos de antibidticos profilaticos administrados pela
enfermagem foram em até 1 hora antes da incisdo 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 o tempo ideal para garantir
sua eficacia, fazendo necessario ser administrada dose adicional antes do
inicio da cirurgia, caso contrario, ndo teriam nivel sérico suficiente no
momento da incis&o cirurgica, no intervalo de tempo preconizado pelos
pesquisadores ja descritos anteriormente.

O momento ideal para a administracdo destes medicamentos
foi baseado nas observagdes realizadas por Miles et al apud Matuschka,
que afirma que quando o antibiético € administrado quatro horas depois da
instalagdo da bactéria, a infecgéo ir4 se desenvolver no mesmo nivel de
celulites do que se n&o administrado. Dos casos administrados pela

enfermagem, 11 (61,1%) que receberam dose adicional administradas pelos
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anestesistas. O 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 sido
administrado em um intervalo de tempo adequado.

Avaliar a pratica da profilaxia em cirurgia € um fenédmeno
complexo, uma vez que ha varios fatores envolvidos. Poderia ter sido
avaliado, por exemplo, o tempo da profilaxia cirdrgica, pois um dos erros
ainda muito frequentes € estender o curso da administragdo de antibidtico
por tempo desnecessario, sendo dificil a identificar se o antibiético
administrado foi profilatico ou terapéutico, como refere a autora Heineck
(1999) em seu artigo, identificando este problema no HCPA.

As mudangas que aconteceram entre 1993 e 1994, segundo
Matuschka (1996), da administragcdo do antibidtico profilatico nas unidades
de internagdo demonstrou pequena melhora na adesdo aos principios da
profilaxia cirargica. Melhor que administrar antibiéticos profilaticos nas
unidades de internagcdo, seria a enfermagem se encarregar de levar o
antibiético ao bloco cirurgico, e o anestesiologista assumir responsabilidade
pela administracdo. De acordo com o estado labil hemodinamico dos
pacientes durante a inducdo anestésica, antibidticos deveriam ser
administrados imediatamente antes da anestesia. Dados, depois do inicio
deste procedimento de mudancga, demonstraram melhora; entretanto, ainda
persistem sérios problemas: a enfermagem ainda acredita ser responsavel
pela administracdo de antibiéticos pré-operatérios, doses prescritas nem

sempre chegam e o servigo de anestesia requer tempo extra adicionado a
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responsabilidade a rotina de indugéo. De acordo com esta sugest&o, de que
a responsabilidade da administracado do antibidtico profilatico deveria ser de
responsabilidade do anestesista, pode-se concluir das 130 solicitagdes
estudadas, 36% eram LBC (levar ao bloco cirurgico ou iniciar na indugé&o
anestésica), e 43% dos pacientes ndo tinham prescricdo de antibibtico
profildtico antes da cirurgia, tendo sua primeira dose administrada na
inducdo anestésica; totalizando 79% de casos, cuja administracdo dos
antibidticos profilaticos eram de responsabilidade do anestesista. No estudo
realizado no HCPA em 1993/1994, Heineck concluiu que apenas 19% dos
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos com profilaxia receberam
antibiético no tempo recomendado. O presente estudo sugere g~ ~~*~
porcentagem tenha aumentado.

Sugere-se, portanto que seja realizada uma avaliagéo e sobre
a descricdo da prescricdo da antibioticoprofilaxia em cirurgia. A indicagdo
clara do horario do antibiético a ser administrado, melhoraria o intervalo de
tempo entre a administracdo do mesmo e o inicio da cirurgia, sobretudo se
houvesse uma reorientagdo quanto a administragdo no centro cirargico ou
nas unidades de internacdo. Faz-se necessario um estudo do mais
complexo da avaliacdo da profilaxia. Da mesma forma recomenda-se que
essa pesquisa seja continuada uma vez que neste estudo foram avaliados
mais profundamente os cuidados de enfermagem na profilaxia cirtrgica,
mas esta pratica ndo depende s6 da enfermagem, j& que esta segue a

prescricdo médica.
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O enfoque interdisciplinar das atividades do SCIiH levam,

portanto, a considerar a necessidade de uma avalia€38ceem conjunto.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da ultima etapa do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, posso dizer
que sinto-me satisfeita ao perceber que, na busca dos meus objetivos,
consegui alcanga-los. A proposta da disciplina da realizagdo de um trabalho
de conclusdo fez com que esta realizacdo pessoal se desse realmente de
forma completa. No estagio curricular o convivio diario e integral fez com
que eu me sentisse enfermeira de controle de infeccdo diante novas
situagdes que surgiram ao longo do periodo do estagio, e na investigacao
de informacbes para a realizacdo desta pesquisa, analisando e refletindo

as acoes de enfermagem.

Quanto a importancia do cuidado de enfermagem no inicio da
administragdo do antimicrobiano profilatico, verifica-se que prescrever sua
administragdo pela enfermagem nas unidades de internagcdo ndo traz
beneficios adicionais, pois os antibidticos profilaticos para prevencédo de
infecc@o cirurgica acabam ndo sendo administrados em um intervalo de

tempo correto de acordo com o que esta descrito em literatura.
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Quanto as interpretacbes que o seguimento de algumas
prescricdes podem sugerir, aparentemente LBC (levar ao bloco cirurgico, ou
iniciar na indugdo anestésica) ndo traz interpretacao distinta, e a
enfermagem deve levar o medicamento ao bloco cirdrgico e registrar no
prontuario do paciente. A prescricdo ABC (antes do bloco cirurgico) pode
trazer problemas, pois, mesmo a enfermagem administrando o medicamento
antes de o paciente ser encaminhado ao bloco cirurgico, este intervalo de
tempo ndo sera tao preciso por uma série de motivos, dentre eles o atraso

ou suspensodes de cirurgias.

Com os resultados obtidos, pode-se concluir que os motivos
qgue levam a administragao incorreta do antimicrobiano profilatico no periodo
pré-operatorio pela equipe de enfermagem pode estar ligado a inadequacgéo
de algumas prescricbes médicas, ja que a enfermagem deve seguir as
mesmas. De acordo com a literatura referida anteriormente, o ideal seria
que a profilaxia cirurgica iniciasse na indugdo anestésica para garantir um
intervalo de tempo adequado e consequentemente sua eficacia, garantindo
niveis teciduais do antibiético durante o procedimento cirurgico suficientes
para a protecdo ao paciente, onde a responsabilidade da enfermagem esta
em se responsabilizar em levar o antibidtico junto com o paciente, quando

este for encaminhado ao Bloco Cirdrgico.

Acredito que através destes resultados € importante refletir e
repensar esta pratica profilaxia cirdrgica, uma vez quem se os antibiéticos

sao administrados fora do tempo ideal, a eficacia é reduzida. Os gastos
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para instituicdo podem aumentar de 10 a 20% de acordo com Matuschka
(1996). O uso inapropriado de antibidticos profilaticos expdem pacientes a
reacOes adversas desnecessariamente e eles permanecem sob risco de
infecg@o cirurgica como se ndo tivessem utilizado a profilaxia. Se houver
infeccdo terdao que fazer uso da antibioticoterapia, terdo tempo de
internacdo maior, € 0 risco de resisténcia bacteriana sera aumentado.
Direcionado a enfermagem, especificamente, um maior tempo € gasto no
preparo da medicacdo e na administragdo desnecessaria. Este tempo

poderia ter outra utilidade junto ao paciente.
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