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AUDIT ORIA NO USO DEANTIMICROBIANOS EM ENFERMARIA CIRURGICA
AUDIT OF THE USE OF ANTIMICROBIAL THERAPY IN A SURGICAL WARD
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RESUMO: Objetivo: Analisar o uso de antimicrobianos em enfermaria gicar de hospital universitario terciario através de uma

auditoria por um diaMétodo: Em visita Unica, aleatdria, & enfermaria cirdrgica, dados dos prontuérios dos pacientes internados (pré

e poés-operatérios) foram analisadésprescricao de antimicrobianos foi qualificada como profilatica, empirica, terapéutica com
patdégeno conhecido, terapéutica sem patégeno conhecido ou sem base racional, de acordo com critérios pré-edtasellecidos.

tados: Dos 50 pacientes internados, 46 eram pacientesgitas (N=46).Antibidticos foram prescritos para 13 individuos
(28,3%).Associacao de drogas foi utilizada em sete pacientes (53,8%). Dezenove antibidticos foram prescritos. Oito drogas (42,1%)
foram usadas enquadrando-se entre as categorias empirica e sem base racional, quatro em cada. Seis drogas (31,6%) foram utilizadas
para tratamento de infecgdo sem patdgeno conhecido, trés (15,7%) para tratamento de infecgcdo com patégeno conhecido e duas
drogas (10,5%) para profilaxi&onclusdo: Apesar de todas as preocupacdes com o uso racional dos antimicrobianos, na populagdo
estudada quase metade das drogas foi usada sem diagnostico ou critério definédaricdo de antibiéticos persiste tema atual. O

assunto deve ser encarado com seriedade pelos cirurgifes, que devem saber quando indicar, como indicar e, ainda, quando n&o indicar
(Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(4): 216-220

Descritores Antibiéticos; AgentesAntibacterianosAntibioticoprofilaxia; Cirugia; Infecgéo.

INTRODUCAO qguando indicar a profilaxia ou a terapia, tempo de uso e anali-
se dos exames coletados para testes culturais e antibiogramas
Otimizar a prescricdo intra-hospitalar de A seguir sera descrita a andlise do uso de drogas

antimicrobianos é um desafio permanente e exige envolvimentantimicrobianas em enfermaria cirdrgica de hospital universi-
e conscientizacdo multiprofissionais. O uso apropriado outario terciario. Um protocolo semelhante conduzido por
néo de antibidticos afeta inevitavelmente a ecologia bacterianalicholas Namias foi divulgado pdlmiversity of Miampara
exercendo forga seletiva, o que pode conduzir ao surgimentanalise “fotografica” do uso de antibiéticos em unidades de
de resisténciaA resisténcia bacteriana vem aumentando pro-cuidados intensivos cirargicas de diversos hospitais, estudo
gressivamente, em paralelo com o uso crescente de drogastitulado Survey of Surgical Infections Currently Known
antimicrobianas A prescricdo de antibiéticos faz parte do SOSICK(comunicacdo pessoal).

tratamento de 25 a 33% dos pacientes interia@ssma-se

que, nesses casos, 25 a 50% das drogas sejam usadas indddETODO

reta ou inapropriadamente/arios estudos apontam que a

sobrevida é significativamente aumentada quando a escolha A andlise envolveu os pacientes adultos do sistema
inicial do antibiodtico é apropria8laAlém disso, o custo da  previdenciario internados na enfermaria cirdrgica do Hospital
resisténcia bacteriana oscila anualmente, nos Estados UnBao Lucas da PUCRS. Em visita Unica a unidade, dados refe-
dos, entre 100 milhdes e 30 bilhdes de détares rentes aos 50 pacientes internados foram coletAdaferi-

Os pontos cruciais para o uso de antimicrobianosc¢éo foi conduzida exclusivamente baseada em dados dos pron-
incluem: o conhecimento do(s) farmaco(s) (farmacocinética tuarios, sem qualquer contato com os individuos. Os pacien-
farmacodinamica, dose, posologia, para-efeitos, interacdedes foram categorizados de acordo com especialidade cirdrgi-
contra-indicacBes e necessidade de ajustes de dose), salwa, periodo pré- ou pds-operatério, diagnéstico ou nao de
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neoplasia e uso de imunossupressores. Quando detectadbaspitalar (RR =1,47; p <0,001) e maiores despesas hospitala-
uso de antibiético, a indicacédo foi tipificada em profilatica, res (RR = 1,5; p<0,001) entre os pacientes com infec¢des ndo
empirica, terapéutica com patégeno conhecido, terapéuticauscetiveis ao tratament&m estudo prospectivo com 2000
sem patégeno conhecido ou sem base racional. O ugmacientes internados em unidade de tratamento intensivo ci-
profilatico foi considerado como o de duracgéo limitada (méxi-rurgica ou clinica, Kolleét alrelataram que a antibioticoterapia

mo 24 horas) estritamente visando a evitar potencial infeccdaadequada foi o fator determinante mais importante de morta-
diante de procedimento cruento. Foi considerada empiricalalade hospitalar em todo o estudo de cdorte

indicacdo baseada na alta suspeita de infeccdo representada Dallal et al encontraram, em estudo realizaum

por dados clinicos ou bacterioscopia, mas ndo confirmad#lniversity of Pittsbugh Medical CenterPensilvania, um
Infec¢do definida em contexto clinico, laboratorial e/ouaumento na incidéncia de colite pseudomembranosa de uma
imaginolégico, porém sem isolamento de germe foi tipificadamédia de 0,62% ao ano durante a década de 90 para 1,2% em
como uso terapéutico com patdgeno desconhekidarian- 2000, tendéncia que também vem sendo observada no Reino
te semelhante, em teste cultural positivo, definiu a indicacat/nido’®. A administracdo de antibiéticos é o fator de risco
terapéutica com patégeno conhecido. O uso sem base racimais significativo e freqiiente para essa entidade causada pelo
nal foi aquele que ocorreu fora das especificagdes acima, adélostridium difficilé!. A maior defesa contra a colite
tado por outras raz6es do médico assistente. Dose dmseudomembranosa € a preservacao do “ecossistema” intes-
antimicrobiano e data provavel de término da terapia tambéninal, visto que . difficile € suprimido por demais compo-

foram computadas. nentes da microbiota entérica, que podem ser eliminados por
certos antibiéticosA associa¢ao classica do quadro a
RESULTADOS clindamicina cada vez mais vem sendo observada também em

relacdo aos antibioticos de maior espectro, como
Dos 50 pacientes internados, 46 eram pacientes ceefalosporinagd. Sob particular atencéo também esta o uso de
rargicos (N=46)A tabela 1 apresenta a distribuicdo por espe<ciprofloxacin, que aparece em alguns estudos como fator de
cialidade Vinte e oito pacientes (60,8%) encontravam-se enrisco important&. Gentamicina, trimetoprim, ampicilina, entre
periodo pré-operatério e 15 (32,6%) em pds-operatério. Osutros, também estdo entre as drogas capazes de induzir colite
pacientes internados por outros motivos (complicacdes tardpseudomembranoSa
as, pOs-operatdrio tardio, observacao pds-trauma sem indica-
céo de cirurgia) foram trés (6,5%). Tabela 1 -Distribuigéio dos pacientes na unidade por especi-
Diagndstico inequivoco de neoplasia esteve preserglidade.
te em quatro pacientes (8,6%), nenhum dos quais estava usan-
do antibiético. Nenhum dos dois pacientes recebendgspecialidade NUmero de Pacientes
imunossupressores estava recebendo antimicrobianos. O - -
antibioticos foram prescritos para 13 individuos (28,3%). Cirurgia Geral Aparelho Digestivo
associacao de drogas foi utilizada em sete pacientes (53,80)(%?”9,'3 Cardiaca
A tabela 2 aponta as drogas prescritas. O uso de antibi6tic§d"!rdia roracica _
foi predominante nos pacientes internados para Cirurgia Gergjrtopedia/ Traumatologia
e doAparelho Digestivo. Os 13 individuos com drogas Neurocirurgia
antimicrobianas prescritas sdo sumarizados na figura 1 de acdfrologia
do com a especialidade cirtirgica. Dezenove antibiéticos foc!rurgiavascular
ram prescritosA indicacao de oito drogas (42,1%) distribuiu- Sinecologia _
se entre as categorias empirica e sem base racinal, Otorrinolaringologia
figura 2 sumariza as informacdes sobre o tipo de uso dgucomaxilofacial
antimicrobianos. Total
O término de uso foi previsto para apenas trés
antimicrobianos (15,7%). Culturais foram isolados em trés cafabela 2 - Antimicrobianos Pescritos.
sos. Foram encontrad@sorynebacteriumsp (aspirado
traqueal e liquido sinovial de individuos distintos) e Antimicrobiano Pacientes

Staphylococcusensivel a vancomicina em Ulcera de membrd -
inferior. Amoxacilina-Clavulanato

Ciprofloxacin (monoterapia)
DISCUSSAO Oxaciina

Levofloxacin

Estudos evidenciaram que 50 a 60% das infeccte _|pe][:em in + Metronidazol

nosocomiais sdo produto de patdgenos resistentes e tra |pfro .oxail(n:l_ de ronidazo
mento inapropriado Em estudo de coorte retrospectivo, Ceﬁeplme +g. aam'c'.”?‘
Cosgroveet aldemonstraram que o surgimento de resisténcize rlaxone indamicina

-
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a cefalosporina de terceira geracao resultou em maior morta ar;cloT|C|rlaN+ Metromdazol
dade (risco relativo, RR, = 5,02; p = 0,01), maior permanénci Etalotina + Norfloxacina
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de enfermagem e o adiamento da operacao, entre outros, tor-
nam essa pratica inviavel. Entre as indicacdes empiricas, des-
tacou-se a prescricdo de amoxacilina-clavulanato por suspei-
ta clinica, ndo confirmada, de abscesso submanditNdar
mesma categoria, observou-se a indicagéo de ciprofloxacin e
metronidazol para individuo em pds-operatério recente de
reconstituicdo de transito colénico com pico febril, leucocitose
O@"’ & ° e imagem de colecdo subaponeurética e exame abdominal nor-
K mal. Nesse caso, cultural de punc¢éo do liquido realizada previ-

& Q,\>° amente ao inicio do esquema antimicrobiano nédo havia detec-

) ) o ) ) tado crescimento bacteriano. Embora ndo tenha figurado en-
Figura 1 - Pacientes Recebendo Antimicrobianos nas Diferenteg o g problemas encontrados, o tempo de uso da
Especialidades (CAD: Cirurgia do Aparelho Digestivo, Or: Ortope- 4 ininticoprofilaxia cirdrgica deve sempre ser enfatizado, com
dia, Bucomanilo: Bucomaxilofacial). arecomendac&o de encerrar ao término do ato operatério ou,
Nno maximo, em 24 hora¥.

Y o =N w s oo

Z Petrilloet alrelataram, em 1989, auditoria semelhante

2 no Hospital de Clinicas de PoAdegre, porém envolvendo

3 enfermarias de diferentes especialid&dé& populacdo es-

% ﬂ g tudada, foi observado que 42% dos pacientes internados es-

0 E tavam usando antibiéticos e que 42% desses receberam tais
_§ 8 3 o § § = farmacos inadequadamente. Os motivos da inadequacéo fo-
< ‘g & *g s ? JE: § ram uso |nju§t|f|cado, uso profilatico inadequado, dose errada
2 &= g5 L0 GO ou droga mais onero$a

@ 8 @ A Infectious Diseases Society of Amefeblicou

recentemente diretrizes baseadas em evidéncias enfocando a
implementacéo de programa formal desenhado para otimizar o
uso de antimicrobianos no meio intra-hospital#@s reco-
mendac¢des incluem formacéo de equipe multidisciplinar con-
sistindo de infectologista, farmacéutico ligado a area de doen-
Exemplos de usos inapropriados de antimicrobianogas infecciosas, microbiologista clinico, especialista em siste-
incluem auséncia de evidéncia de infeccdo, administracéo deas de informacao, profissional de controle de infecgdo e
antibioticos para pacientes que est@donizados(ndo  epidemiologistaAlém disso, sdo previstas auditorias com
infectados) com microorganismos, administragao de antibiétipossibilidade de intervengdes, formularios de restricdo de uso
cos que séo inadequados para 0s microorganismos causade-drogas e pré-autorizagdo, programa educacional e desen-
res da doenga, desrespeito a posologia, tempo de tratamentalvimento de diretrizes e a pratica do descalonamento
inadequado, antibioticoprofilaxia cirdrgica inapropriada, inclu-“Descalonar”, neologismo que visa a reduzir o espectro da
indo erro de dose e posologia e desrespeito do momento terapia antimicrobiana baseado nos resultados de culturas e
inicio e de término, administracdo de antibioticos para tratagliminagdo de combinag6es redundantes, pode ser mais efeti-
infeccdes resistentes a(s) droga(s), administracdo de farmaces contra 0 agente causal, resultando em reducéo da exposi-
de amplo espectro quando drogas de menor espectro serigo aos antimicrobianos e reducéo de ctfstias pratica, em
suficientes e disponiveis, administragdo de multiplas drogasossa opinido, deve ser vista com cautela, especialmente em
com espectros superponiveis, entre otitros doentes criticos, pois para pratici-la deve-se estar seguro do
No presente estudo, dois casos foram computadodiagnostico etioldgico e ter o paciente muito controlado, o
no grupo das indica¢cdes sem base racional. O primeiro envdjue freqiientemente nao é a situagao encontrada.
veu a prescrigdo claramente profilatica de norfloxacin apds O uso rotineiro de diretrizes atualizadas em tratamen-
sondagem vesical de demora, o que carece de embasamett@antimicrobiano também é objeto de estudo na literatura como
cientifico. No segundo, um individuo internado por formade melhorar a decisdo terapéutica. Bochiattatapre-
traumatismo cranio-encefélico contuso recebeu cefepime sentaram estudo piloto prospectivo randomizaddmniersity
clindamicina por seis dias, com justificativa de profilaxia deof Marylandavaliando o uso do periodicamente atualizado
infeccdo do sistema nervoso central. Metanalise avaliando dohns Hopkins Antibiotic Gui@®em dispositivos eletroni-
papel da antibioticoprofilaxia na prevencéo de meningite poscos portateis com resultados favora¥eis
fratura basilar evidenciou que o uso dos antimicrobianos nao Conforme estudos pessoais anteriores, do ponto de
diminui o risco de meningité De correta indicagdo, porém vista do cirurgido, mais especificamente do cirurgido geral e
mal aplicada, foi a prescricdo pré-operatéria profilatica dedigestivo, é importante que se destaque que o papel dos anti-
cefalotina iniciada ainda na enfermaria, com inadequagéo daidticos é coadjuvante, sendo o tratamento cirargico, com
momento ideal de inicio, durante a inducdo anestés@a suas variantes, a base da terapéutica. Nada ira substituir pre-
atraso no transporte do paciente ao centro cirdrgico, a antedeitos cirirgicos basicos como o diagnostico precoce, indica-
pacgéo ou o retardo na administracéo do farmaco pela equigéo cirlrgica precisa, técnica e tatica corretas, integracao
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Figura 2 - Niveis de Indicacdo de Antibiéticos (MO+:
Microorganismo Identificado em Cultural) (N= Numero de Antibio-
ticos).
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multidisciplinar observancia dos cuidados nutricionais, entre Em concluséo, a auditoria realizada permite, mesmo
outros. Igualmente as drogas ndo devem ser simplesmergen pequeno nimero de pacientes, uma visao real da utiliza-
“trocadas” ou “acrescidas” por ndo corresponderem agao de antibidticos em hospital terciario no Bragksar de
antibiograma recebidA.resisténcia bacteriana € um flagelo quetodas as preocupacdes no sentido da racionalizacdo do uso
atinge a todos pelo uso indiscriminado dos antimicrobianos, delos antimicrobianos, na populacdo estudada quase metade
vendo sempre ser considerada, por tudo aquilo que atdffeta das drogas foi usada sem diagnéstico ou critério definido
Nos casos de infec¢do pds-operatdria, € apropriado que a analise ainda, sem base racional, o que esta de acordo com da-
e a decisdo de uso de antimicrobianos caibam ao cirurgido, qdes da literatura. Os achados em enfermaria cirirgica de hos-
evidentemente trabalhara em conjunto com colegas de outrpgtal universitario terciario endossam atese de que a prescri-
especialidades, em particylarintensivista e o infectologiéta ¢ao de antibidticos persiste tema atual. O assunto deve ser
Os objetivos do tratamento sdo: eliminar os microorganismosncarado com seriedade pelos cirurgides, que devem saber
infectantes, diminuir a chance de recorréncia e de resisténciguiando indicgrcomo indicar e, ainda, quando e por que ndo
bem como acelerar o tempo de resolugdo do quadro infeé€ciosandicar

ABSTRACT

Background: To analyze the use of antibiotics in theggoal ward of a tetiary university hospital tlmugh one day audit.
Methods: Data were collected from the charts of hospitalized patients (pre- and postoperative) in a single, random visit in the
surgical ward. Antibiotic prescription was classified as prophylactic, empirical, therapeutic intent with a known pathogen,
therapeutic intent with an unknown pathogen or without rational basis, according to the preset dRisulss: From 50
hospitalized patients, 46 were surgical (N=46). Antibiotics were prescribed to 13 subjects (28.3%). Drug association was used
in seven patients (53.8%), and nineteen antibiotics were prescribed. Eight drugs (42.1%) were used as empirical or without
rational basis, four in each group. Six drugs (31.6%) were used to treat infections with an unknown pathogen, three (15.7%)
to treat infections with a know pathogen and two drugs (10.5%) for prophylactiCarsgusion: Despite all concerns about

the rational use of antimicrobials, in the studied population, almost half of the drugs were used without proper diagnosis or
definite criterion. Antibiotic prescription is still a current problem. It must be faced with seriousness by surgeons, who must
know when to indicate, how to indicate, and yet, when not to indicate.

Keywords: Antibiotics; Anti-bacterial agentsAntibiotic prophylaxis; Surgery; Infection.
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