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Resumo: A antibioticoprofilaxia cirurgica tem como objetivo reduzir o risco de
infeccdo do sitio cirurgico. O uso de protocolos que contemplam a escolha
adequada e tempo de uso permitem a uniformizagdo de condutas. Objetivo:
Avaliar o impacto da intervencéo farmacéutica na taxa de adesao a duragao da
antibioticoprofilaxia, conforme Protocolo Institucional. Métodos: Estudo
retrospectivo quase-experimental, com intervencdo, realizado em hospital
publico oncoldgico. Periodos: pré-intervengdo—-10/2020 a 03/2021, pos-
intervencao—04/2021 a 12/2021. Verificou-se a adesao quanto a duracido da
profilaxia. Resultados: Foram incluidas 1143 cirurgias, com 58 intervengdes
diretas. A taxa de adesao a duracao da profilaxia foi: 56%-periodo pre, e 76%-
periodo pos. Na Urologia foi de 73% pré, e 82% pds. No Grupo da Coluna foi de
39% pré, e 69% pos. Conclusao: O estudo mostrou aumento a adesao na
duracdo da antibioticoprofilaxia cirdrgica, apds intervencédo, favorecendo
manuteng¢ao e expansao destas agdes no Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos.
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Introdugao: As /Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
consistem em.eventos adversos ainda persistentes nos servicos de saude do
Brasil, ocasionando aumento da morbi- mortalidade, além de prolongar o periodo
de internag&o e impactar nos custos hospitalares®. Esta infecgao é considerada
uma das complicagdes importantes do ato cirurgico, tendo a antibioticoprofilaxia
em cirurgia o objetivo de reduzir o risco de infecgdo em sitio cirurgico, ndo sendo
contemplado para prevenir outras infecgbes pds-operatorias. Considera-se que
o momento principal da contaminagdo da ferida operatéria € durante o ato
cirurgico, por este motivo, deve haver um bom nivel sérico e tecidual do
antimicrobiano no momento da incisdo que dure até o fim da cirurgia. Por outro
lado, a utilizagado de antibioticoprofilaxia muito precoce pode levar a selecéo de
flora microbiana do paciente, contribuindo para a ineficacia do esquema

antimicrobiano?. Os antimicrobianos sdo a segunda classe de medicamentos



mais prescritos em hospitais e responsavel por 20 a 50% das despesas
hospitalares com medicamentos mundialmente, onde, aproximadamente, um a
cada seis prescricdes hospitalares com antibiéticos € relacionada a profilaxia
cirurgica, sendo estas mantidas por tempo prolongado apos o procedimento. O
aumento da exposicao a eles esta associado a infecgao por Clostridium difficile
e ao surgimento de resisténcia microbiana3. A taxa percentual de adequacgéo da
antibioticoprofilaxia em cirurgia € um importante indicador para avaliar o
consumo e adequacdo do uso de antimicrobianos pré e pos-procedimento

cirurgico.

Objetivo: Avaliar o impacto da intervengédo farmacéutica na taxa de adeséo a
duragédo da antibioticoprofilaxia cirurgica conforme protocolo institucional.

Métodos: Estudo retrospectivo quase-experimental, com intervencgao, realizado
em um hospital publico oncolégico, universitario, quaternario. Os periodos do
estudo foram: pré-intervencédo — 10/2020 a 03/2021, pos-intervencéo — 04/2021
a 12/2021. A intervengao estruturada foi planejada e implementada dentro do
Programa de Gerenciamento. do Uso..de Antimicrobianos (ASP), sendo
constituido em dois pilares: 1. Sensibilizacdo das equipes assistenciais; 2.
Intervencao direta pela Farmacia Clinica com a equipe médica responsavel, nos
casos de duracdo superior ao definido pelo Protocolo Institucional. Foram
incluidos no estudo os procedimentos cirurgicos limpos e potencialmente
contaminados das especialidades da Urologia e Grupo da Coluna. Os dados das
cirurgias realizadas no més correspondente e o antibiotico profilatico respectivo
foram  planilhados no programa Microsoft Excel®. Por meio da prescricao
eletrénica no sistema prontuario eletrénico Phillips Tasy® foram analisados o dia
de inicio do procedimento cirurgico com a data fim da administragdo da
antibioticoprofilaxia. Foi categorizada cada cirurgia em “conforme” ou “n&o
conforme”, baseado na duragdo desta profilaxia cirurgica, conforme protocolo.
Comparou-se a adesao quanto a duracdo do uso de antibiético entre os dois

periodos.

Resultados e Discussao: Foram incluidas no periodo 1143 cirurgias (402 no
pré, e 741 no pos- intervengdes; 1071 da Urologia, e 72 do Grupo da Coluna).



No periodo poés, foram realizadas 58 intervengdes diretas, sendo 54 na Urologia
e 4 no Grupo da Coluna, com um total de adequagéo de 37 (64%), sendo 34
(63%) da Urologia e 3 (75%) do Grupo da Coluna. A taxa de adeséo a duragao
da profilaxia foi de 56% no periodo pré, e 76% no periodo pds. Na Urologia foi
de 73% pré, e 82% pods. No Grupo da Coluna foi de 39% pré, e 69% pos-

intervengdes (Figura 1 e 2).
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Figura 1: Numero de Intervencdes farmacéuticas realizadas e Intervencdes
aceitas pela equipe médica quanto a Duracdo Adequada de Antibioticoprofilaxia
Cirurgica pos- intervencdo no Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo.
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Figura 2: Taxa de adesao a Duragdao Adequada de Antibioticoprofilaxia Cirurgica



pré e pos- intervencao farmacéutica no Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo.

Diversos estudos vém demonstrando que a manutencdo da
antibioticoprofilaxia cirurgica por mais de 24h nao apresenta beneficios quando
comparado com a realizagdo de dose unica, sendo seu uso prolongado um fator
de risco a toxicidade ao medicamento e efeitos sobre a microflora normal,
favorecendo o aumento de infec¢gdes hospitalares com microrganismos
resistentes, sendo esta, a ndo conformidade mais prevalente encontrada nas
avaliagbes pds-procedimento 4.

Um estudo prospectivo realizado entre abril e setembro de 2015 no
hospital universitario Alzahra, no Ird, avaliou a adesdo a antibioticoprofilaxia
cirurgica, onde o tipo de n&o ades&o mais frequente foi a duragdo da profilaxia,
representando 14% das ndo conformidades encontradas®. Resultado
semelhante foi observado em um estudo multicéntrico, retrospectivo, realizado
no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2018, em hospitais australianos, onde
foram analisados 9.351 cirurgias e 4.655 prescricdes pos-procedimentos, por
meio de auditorias, sendo observado que a duragdo da antibioticoprofilaxia
cirurgica superior a 24 horas foi 0 motivo mais comum das ndo conformidades
encontradas representando 54,3%, sendo o grupo da ortopédica a especialidade
com menor adeséo, respondendo a 31,9% de todas as prescrigdes®.

Em um estudo. descritivo, publicado em 2020 e realizado em um hospital
universitario publico-avaliou-se o tempo de uso da antibioticoprofilaxia cirurgica,
e observou-se que a especialidade da ortopedia foi a especialidade com maior
duracado. no uso do antibidtico profilatico, resultado também observado no
presentetrabalho, sendo essencial o desenvolvimento de estratégias adicionais,
como a realizagdo de intervengdes para promover sua adequacgdo ’. Esta
intervencgao realizada pela Farmacia Clinica corroborou para um impacto positivo
na duracado adequada comparando o periodo pré e pds- intervencéo.

Limitagbes do estudo: a natureza descritiva de nosso estudo, impediu a
analise das causas que motivaram o uso inadequado da profilaxia cirurgica e
suas consequéncias. Porém, apesar das limitagdes do estudo, fica claro que a
manutenc¢ao da antibioticoprofilaxia cirurgica, quando nao controlada, pode ser

inadequada e nao levar em consideracdo as diretrizes ou os protocolos



hospitalares. Portanto, sdo necessarias estratégias adicionais para promover e
avaliar o uso racional da antibioticoprofilaxia cirurgica, incluindo equipes de
auditoria, treinamento frequente em relacdo a utilizagdo dos protocolos de
antibioticoprofilaxia cirurgica e medidas mais radicais, como a restricdo de
prescricbes de antibioticoprofilaxia cirurgica que ndo sigam o protocolo,

principalmente nas unidades com menor adequacéo.

Conclusao: O estudo mostrou um aumento a adeséo ao protocolo institucional
na duragdo da antibioticoprofilaxia cirurgica, apos intervengédo estruturada,
composta por componente educacional e de intervengao direta pela Farmacia
Clinica. O resultado positivo suporta a manutencdo e expansao de acgdes de
intervencdo associadas a Programas de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos.
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