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INTRODUCAO

As infecgdes do sitio cirargico (ISC) sao
uma das principais complicagdes pds-operatod-
rias, associadas a aumento da morbimortalida-
de, prolongamento do tempo de internagdo e
elevacdo dos custos hospitalares (BRASIL,
2017). Elas sao classificadas em infecgdes su-
perficiais incisionais, profundas incisionais e de
orgao/espacgo (CDC, 2023).

A prevengao das ISC ¢ um componente es-
sencial dos programas de seguranca do pacien-
te, incluindo medidas como técnicas assépticas,
controle glicémico, manuten¢do da normoter-
mia e, especialmente, a antibioticoprofilaxia
(BRASIL, 2017; WHO, 2018). Esta consiste na
administracdo prévia de um antimicrobiano
com o objetivo de prevenir a colonizagdao por
microrganismos endogenos ou exdgenos rela-
cionados ao procedimento cirurgico (BRASIL,
2017).

Quando realizada corretamente, conside-
rando escolha do farmaco, momento da admi-
nistracdo, dose e duracdo, a antibioticoprofila-
xia reduz significativamente a incidéncia de
ISC (BRASIL, 2017; WHO, 2018). Entretanto,
o uso inadequado, como esquemas prolongados
ou antimicrobianos de amplo espectro sem indi-
cagdo, contribui para falhas preventivas e resis-
téncia bacteriana (BRASIL, 2017, WHO,
2017).

O objetivo deste capitulo ¢ discutir a impor-
tancia da antibioticoprofilaxia cirirgica na pre-
vencdo das ISC, abordando fundamentos cien-
tificos, recomendagdes atuais e implicacdes do
uso inadequado no contexto da resisténcia anti-
microbiana.

METODO

Este capitulo foi elaborado por meio de re-
visdo bibliografica narrativa, com consulta as
bases PubMed, SciELO e Google Scholar, além

de documentos e diretrizes oficiais do Ministé-
rio da Saude, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), National Institute for Heal-
th and Care Excellence (NICE) e World Health
Organization (WHO)

Foram utilizados os descritores “profilaxia
antimicrobiana”, “infec¢do do sitio cirirgico”,
“antibioticoprofilaxia” e “resisténcia bacteria-
na”, em portugués e inglés.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, diretrizes internacionais e docu-
mentos oficiais publicados entre 1999 e 2023,
relacionados a profilaxia cirirgica. Foram ex-
cluidos estudos duplicados, ndo acessiveis inte-
gralmente ou fora do escopo do tema.

As 19 referéncias selecionadas foram anali-
sadas criticamente e organizadas em topicos:
epidemiologia, critérios de escolha do antimi-
crobiano, momento de administrac¢do, dose, du-
racdo da profilaxia, fatores associados a falha
terapéutica, resisténcia bacteriana e papel da
equipe multiprofissional.

A revisdo integrou evidéncias cientificas
verificadas e recomendagdes praticas, com €n-
fase no contexto hospitalar brasileiro, subsidi-
ando a discussao e a aplicagdo clinica da antibi-
oticoprofilaxia cirrgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) é uma
das complicagdes mais comuns no pds-operatd-
rio, associada a maior morbidade, prolonga-
mento da internagdo e aumento expressivo dos
custos hospitalares. Estima-se que até¢ 20% das
infecg¢des relacionadas a assisténcia estejam li-
gadas a procedimentos cirurgicos, variando
conforme a complexidade da cirurgia, especia-
lidade e condigdes do paciente (CDC, 2023).

No Brasil, hospitais de alta complexidade
registram incidéncia entre 3% e 15%, refletin-
do tanto diferencas estruturais quanto falhas na
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adesdo a protocolos preventivos (BRASIL,
2017). Cada episodio pode elevar em até 60% o
custo do procedimento, devido a necessidade de
antimicrobianos de maior custo, suporte inten-
sivo e, em alguns casos, reoperagdes (SEIDEL-
MAN & ANDERSON, 2021).

Epidemiologicamente, as ISC podem ser
causadas pela flora endégena ou por microrga-
nismos hospitalares, influenciados pelo tipo de
cirurgia, tempo de internacdo e medidas de pre-
vengdo. Entre os principais agentes isolados es-
tdo Staphylococcus aureus, estafilococos coa-
gulase-negativos, enterobactérias e Pseudomo-
nas aeruginosa (CDC, 2023).

Compreender a microbiota e os riscos es-
pecificos de cada procedimento ¢é essencial para
a adequada escolha da antibioticoprofilaxia e
para a implementacao de estratégias eficazes de
prevengao.

Classificacao das Cirurgias Segundo
Contaminacao
A classificacdo das cirurgias de acordo com

o grau de contaminagdo da ferida operatoria ¢
fundamental para estimar o risco de infec¢ao do
sitio cirurgico (ISC) e orientar medidas preven-
tivas, especialmente no que se refere a antibio-
ticoprofilaxia. Proposta inicialmente pelo Na-
tional Research Council em 1964 e posterior-
mente adaptada por 6rgdos como o CDC, a
WHO e a ANVISA, essa categoriza¢do consi-
dera fatores como penetrag¢ao em tratos coloni-
zados, presenga de inflamagdo ou infecgdo ati-
va, falhas de técnica asséptica e intervalo entre
trauma e reparo cirargico (CDC, 2023; WHO,
2018).

As cirurgias limpas correspondem a proce-
dimentos realizados em condigdes assépticas,
sem penetragdo em tratos colonizados e na au-
séncia de inflamagao. O risco de ISC ¢ baixo e
geralmente relacionado a flora cutanea, como
Staphylococcus aureus e estafilococos coagu-
lase-negativos. Exemplos incluem her-niorrafia

eletiva e craniotomias sem infecgdo. Nesses ca-
sos, a profilaxia antimicrobiana ¢ restrita a si-
tuacdes de maior risco, como cirurgias com pro-
tese ou pacientes imunossuprimidos (BRATZ-
LER et al., 2013; WHO, 2018).

As cirurgias limpo-contaminadas envolvem
a penetracdo controlada em tratos colonizados,
sem extravasamento significativo ou infeccdo
ativa. O risco de ISC varia entre 5% ¢ 10%, sen-
do frequente a participacdo de gram-negativos,
anaerobios e flora especifica do sitio manipula-
do. Exemplos incluem colecistectomia eletiva e
histerectomia sem infec¢do associada. Nesses
procedimentos, a profilaxia ¢ indicada rotinei-
ramente, com escolha de farmacos baseada na
microbiota do local (NICE, 2019; BRATZLER
etal.,2013; ANVISA, 2017).

Nas cirurgias contaminadas, ha maior risco
de ISC, entre 15% e 20%, decorrente de falhas
importantes na técnica asséptica, extravasa-
mento de contetido visceral ou inflamagdo agu-
da ndo purulenta. Feridas traumaticas recentes
também se enquadram nesse grupo. Sao fre-
quentes as infec¢des polimicrobianas, e, além
da profilaxia, pode ser necessario antibioticote-
rapia terap€utica de curto prazo, associada a
medidas como irrigagdo e desbridamento
(CDC, 2023; WHO, 2018).

Ja as cirurgias sujas ou infectadas sao reali-
zadas em presenga de pus, necrose ou contami-
nacdo macica, como em peritonite difusa ou
drenagem de abscessos. O risco de ISC ultra-
passa 40%, e nesses casos nao se trata de profi-
laxia, mas de antibioticoterapia de amplo espec-
tro, ajustada conforme culturas e evolugao cli-
nica, associada ao controle rigoroso do foco in-
feccioso (CDC, 2023; WHO, 2018).

Na pratica, essa classificagao ndo se limita
a aspectos didaticos: constitui ferramenta estra-
tégica para padronizar condutas, monitorar a
qualidade assistencial e comparar taxas de ISC
entre servicos. Ao integrar vigilancia epidemio-
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logica e pratica clinica, ela contribui para o uso
racional de antimicrobianos e para melhores
resultados em saude (CDC, 2023; WHO, 2018).

Microbiota das Principais Regioes do
Corpo

A escolha adequada do antimicrobiano pro-
filatico depende do conhecimento sobre a mi-
crobiota que normalmente coloniza o local da
cirurgia. Cada regido anatdmica apresenta um
conjunto caracteristico de microrganismos, co-
nhecido como microbiota residente, que man-
tém equilibrio com o hospedeiro, mas pode tor-
nar-se fonte de infeccao quando ha ruptura das
barreiras naturais durante o ato cirurgico (TOR-
TORA et al., 2021). Compreender essa micro-
biota ¢ essencial para selecionar firmacos com
espectro direcionado, evitando o uso desneces-
sario de antibioticos de amplo espectro, pratica
que favorece o surgimento de resisténcia bacte-
riana (WHO, 2017).

A pele e os tecidos subcutaneos sao pre-
dominantemente colonizados por cocos gram-
positivos, como Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Micrococcus spp. € Co-
rynebacterium spp. (MURRAY et al., 2015).
Esses microrganismos, especialmente os estafi-
lococos, estdo entre os principais agentes etio-
logicos das infec¢des do sitio cirargico (ISC)
em cirurgias limpas, como ortopédicas e cardia-
cas, sendo a cefazolina frequentemente indica-
da devido a sua eficacia contra estafilococos e
estreptococos (BRATZLER et al., 2013). O tra-
to gastrointestinal superior, composto por boca,
esofago, estomago e duodeno, abriga estrepto-
cocos orais, Neisseria spp., Lactobacillus spp.
e algumas bactérias anaerobias (MURRAY et
al.,2015). A acidez gastrica normalmente limi-
ta a colonizagdo, mas condi¢des como aclori-
dria ou uso prolongado de inibidores de bomba
de prétons aumentam a carga microbiana, exi-
gindo cobertura especifica para gram-positivos
e anaerobios em determinados procedimentos.

No trato gastrointestinal inferior, a microbi-
ota ¢ densa e diversificada, predominando ana-
eroébios como Bacteroides fragilis e Clostridi-
um spp., além de enterobactérias como Esche-
richia coli (TORTORA et al., 2021). Por isso,
em cirurgias colorretais, a profilaxia deve a-
branger gram-negativos e anaerobios, sendo co-
mum o uso de cefalosporinas associadas a me-
tronidazol (NICE, 2019). Ja no trato geniturina-
rio, embora a urina seja estéril, a uretra distal
pode conter estafilococos, enterococos € ente-
robactérias provenientes da pele e perineo
(MURRAY et al., 2015), o que justifica a pro-
filaxia em procedimentos urolégicos com ma-
nipulagao de mucosa, frequentemente utilizan-
do fluoroquinolonas ou cefalosporinas confor-
me protocolos institucionais (ANVISA, 2017).

A cavidade oral e as vias aéreas superiores,
por sua vez, apresentam flora variada, incluindo
estreptococos viridans, Haemophilus spp., Ne-
isseria spp., anaerobios como Prevotella € Fu-
sobacterium, além de Candida albicans em me-
nor propor¢ao (MURRAY et al., 2015). Em ci-
rurgias de cabeca e pescogo, recomenda-se co-
bertura voltada a gram-positivos e anaerbios,
muitas vezes com amoxicilina-clavulanato ou,
em casos de alergia, clindamicina.

Compreender a microbiota de cada sitio ci-
rurgico permite alinhar a profilaxia antimicro-
biana com os principios do uso racional, equili-
brando prevencdo eficaz e redugdo da pressao
seletiva para resisténcia bacteriana (WHO,
2017; BRASIL, 2017). Além da escolha ade-
quada do farmaco, medidas ndo farmacologi-
cas, como antissepsia rigorosa da pele, contro-
le glicémico, manutengdo da normotermia e re-
ducdo do tempo cirdrgico, sdo igualmente de-
terminantes para a prevencao de infecgdes do
sitio cirurgico.

Critérios Gerais para Escolha do Anti-
biotico Profilatico

A antibioticoprofilaxia cirurgica ¢ uma in-
tervencao eficaz para reduzir a incidéncia de in-
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fecgdo do sitio cirurgico (ISC), desde que utili-
zada de forma criteriosa, considerando o tipo de
cirurgia, a microbiota-alvo e as caracteristicas
individuais do paciente (WHO, 2017; BRATZ-
LER et al.,2013). A decisdo sobre o antimicro-
biano deve levar em conta o espectro necessa-
rio, a farmacocinética, o perfil de resisténcia lo-
cal, o risco do paciente e a facilidade de admi-
nistragdo no contexto perioperatério. Escolhas
inadequadas podem comprometer a prevencgao,
favorecer resisténcia bacteriana, aumentar cus-
tos hospitalares e expor o paciente a reacdes ad-
versas desnecessarias.

O ponto de partida para a escolha ¢ a clas-
sificacdo da cirurgia quanto ao grau de conta-
minagdo. Cirurgias limpas, realizadas em teci-
dos estéreis sem contato com mucosas ou in-
flamacdo, geralmente ndo requerem profilaxia,
exceto em casos de implantes, imunossupressao
ou alto risco. Nessas situagoes, o alvo ¢ a flora
cutanea, principalmente Staphylococcus aureus
e estafilococos coagulase-negativos, sendo a
cefazolina a primeira escolha (WHO, 2017). Ja
nas cirurgias limpo-contaminadas, em que ha
abertura controlada de tratos colonizados, a es-
colha deve considerar a flora do local, como nos
procedimentos colorretais, onde se indica co-
bertura contra gram-negativos e anaerobios,
muitas vezes com cefalosporinas de segunda
geragdo ou cefazolina associada a metronidazol
(NICE, 2019). Cirurgias contaminadas apresen-
tam violacdo significativa de tecidos estéreis ou
extra-vasamento de conteudo visceral, deman-
dando profilaxia obrigatdria com espectro am-
pliado, enquanto cirurgias sujas ou infectadas
requerem antimicrobianos terapé€uticos, nao a-
penas profilaticos (BRASIL, 2017; CDC,
2023).

Além do tipo de cirurgia, fatores farmacolo-
gicos influenciam a efic4cia da profilaxia: o an-
tibiotico deve atingir niveis bactericidas no mo-
mento da incisdo e manté-los durante todo o
procedimento, com penetracdo adequada nos

tecidos envolvidos. A farmacodindmica deter-
mina se o efeito ¢ tempo-dependente, como nos
betalactamicos, ou concentragao-dependente,
como nos aminoglicosideos (KATZUNG,
2021; BRUNTON et al., 2019). O perfil de re-
sisténcia bacteriana local ¢ outro critério essen-
cial; em hospitais com alta prevaléncia de Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), a vancomicina pode ser necessaria,
seguindo dados consolidados pela Comissao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CDC, 2023;
WHO, 2017). Alergias e intolerancias devem
ser avaliadas, com alternativas como clindami-
cina ou vancomicina em casos de hipersensibi-
lidade a betalactamicos (KATZUNG, 2021,
CDC, 2023).

O tempo de administragdo € critico: o anti-
biotico deve estar presente em niveis terapéuti-
cos no momento da incisdo, geralmente entre 30
e 60 minutos antes, sendo necessario iniciar até
120 minutos antes em farmacos de infusao len-
ta, como vancomicina e fluoroquinolonas
(BRATZLER et al., 2013; BRASIL, 2017). Ci-
rurgias prolongadas ou com grande perda san-
guinea podem exigir redosagem para manter
concentracoes adequadas, especialmente em
procedimentos ortopédicos e cardiacos (ANVI-
SA, 2017; WHO, 2017). A duracdo da profila-
xia deve ser limitada ao necessario; em geral,
uma unica dose € suficiente, evitando exten-
sOes pos-operatdrias que aumentam o risco de
resisténcia bacteriana e efeitos adve-sos (NICE,
2019; WHO, 2017).

A profilaxia deve ser integrada a medidas
ndo farmacologicas, como antissepsia rigorosa
da pele, manuten¢do da normotermia, controle
glicémico perioperatorio e otimizagdo da oxi-
genacdo tecidual (BRASIL, 2017; WHO,
2017). A combinagdo desses elementos — sele-
¢do criteriosa do antimicrobiano, administra-
¢do no tempo correto ¢ medidas preventivas
complementares - garante reducao significativa
da ISC, minimiza o risco de resisténcia bacte-
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riana e promove seguranca do paciente, preser-
vando a eficacia terapéutica dos antimicrobi-
anos disponiveis.

Principais Classes de Antibioticos e seu
Espectro de Acao na Profilaxia Cirurgica
A selegdo criteriosa do antimicrobiano pro-

filatico ¢ fundamental para prevenir infecg¢des
do sitio cirurgico (ISC), devendo considerar mi-
crobiologia, farmacologia e epidemiologia hos-
pitalar, e ndo apenas disponibilidade ou pre-
feréncia do cirurgido (WHO, 2017; BRASIL,
2017). Segundo BRUNTON; HILALDAN-
DAN; KNOLLMAN (2019), “o antibiotico ide-
al para profilaxia deve ter atividade contra os
patoégenos mais provaveis, ser administrado an-
tes da contaminagdo cirdrgica, ter boa penetra-
¢do tecidual e apresentar baixo potencial de to-
xicidade”. A correta escolha depende do tipo de
cirurgia, da microbiota do sitio cirurgico e do
perfil de resisténcia local (MURRAY et al.,
2021; CDC, 2017).

Cefalosporinas sdo amplamente emprega-
das por sua eficacia comprovada, boa tolerabi-
lidade e custo acessivel. A cefazolina, de prime-
ira geragdo, apresenta excelente cobertura con-
tra cocos gram-positivos da pele, incluindo Sta-
phylococcus aureus sensivel a meticilina, além
de boa penetragao tecidual e meia-vida adequa-
da a maioria das cirurgias (BRATZLER et al.,
2013; WHO, 2017). Segundo a ANVISA
(2017), “a cefazolina deve ser considerada a
primeira opg¢ao para procedimentos limpos na
auséncia de fatores de risco adicionais ou resis-
téncia elevada documentada”. Cefalosporinas
de segunda geracao, como cefuroxima e cefoxi-
tina, ampliam a cobertura para gram-negativos
e anaerobios, sendo indicadas em cirurgias co-
lorretais e ginecoldgicas com risco de flora mis-
ta (NICE, 2019).

Penicilinas associadas a inibidores de beta-
lactamase, como ampicilina-sulbactam e amo-
xicilina-clavulanato, oferecem amplo espectro

contra gram-positivos, gram-negativos € anae-
rébios, protegendo o antibidtico da degradacao
enzimatica (BRUNTON et al., 2019). Sao indi-
cadas em cirurgias de cabega e pescoco, vias bi-
liares infectadas e ginecoldgicas contaminadas
(WHO, 2017; ANVISA, 2017).

Glicopeptideos, como a vancomicina, atu-
am contra gram-positivos, incluindo MRSA,
por ligacao ao terminal D-Ala-D-Ala do pepti-
doglicano, distinto do mecanismo dos betalac-
tamicos (BRUNTON et al., 2019). O uso profi-
latico restringe-se a hospitais com alta preva-
léncia de MRSA ou pacientes alérgicos a beta-
lactamicos, devendo iniciar a infusdo até 120
minutos antes da incisdo para evitar reagdes ad-
versas como a sindrome do “red man” (CDC,
2017; KATZUNG, 2021).

Aminoglicosideos, como gentamicina e to-
bramicina, apresentam acao bactericida contra
gram-negativos aerébios, incluindo Pseudomo-
nas aeruginosa, ligando-se a subunidade 30S ri-
bossdmica e produzindo proteinas defeituosas
(KATZUNG, 2021). Em profilaxia, sdo usados
principalmente em associa¢do com outros agen-
tes para ampliar o espectro, especialmente em
cirurgias urologicas e abdominais de alto risco
(WHO, 2017).

Nitroimidazois, como o metronidazol, atu-
am contra anaerdbios estritos (ex.: Bacteroides
fragilis) formando radicais livres que danificam
o DNA bacteriano (BRUNTON et al., 2019).
Sao combinados com cefalosporinas em cirur-
gias colorretais e ginecologicas com risco de
contaminagao anaerobia (NICE, 2019).

Lincosamidas, como a clindamicina, ini-
bem a subunidade 50S ribossomica, sendo efi-
cazes contra cocos gram-positivos e anaerobi-
0s, sendo op¢ao para pacientes alérgicos a beta-
lactamicos (KATZUNG, 2021; BRATZLER et
al.,2013).

Fluoroquinolonas, como ciprofloxacino e
levofloxacino, inibem topoisomerases bacteria-
nas e possuem amplo espectro contra gram-ne-
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gativos e alguns gram-positivos (KATZUNG,
2021). A WHO (2017) recomenda seu uso ape-
nas quando ndo hé alternativas, por risco de re-
sisténcia e eventos adversos.

Em sintese, a selecdo do antimicrobiano de-
ve integrar microbiota-alvo, farmacologia e
epidemiologia local. Quando aplicada correta-
mente, a profilaxia reduz significativamente a
ISC, minimiza resisténcia bacteriana ¢ promo-
ve seguranca do paciente, alinhando eficacia e
racionalidade terapéutica (BRATZLER et al.,
2013; WHO, 2017).

A Tabela abaixo (Tabela 9.1), apresenta de
forma resumida, os principais antimicrobianos
indicados para profilaxia cirargica segundo di-
ferentes tipos de procedimento. Para garantir
eficacia, é essencial observar aspectos técnicos
da administragdo: a via intravenosa geralmente
¢ preferida pela rapidez de biodisponibilidade;

o momento da administragao deve ocorrer entre
30 e 60 minutos antes da incisdo cirurgica, para
assegurar que a concentracao do antibidtico no
tecido seja adequada no inicio da agressao ci-
rurgica (CDC, 2023; WHO, 2018). Em cirurgi-
as com durag¢do prolongada ou em procedimen-
tos com grande perda sanguinea, pode ser ne-
cessaria redosagem intraoperatdria para man-
ter niveis terapéuticos (CDC, 2023).

Nos casos de hipersensibilidade a B-lacta-
micos, alternativas como clindamicina ou van-
comicina podem ser consideradas, de acordo
com o perfil microbiano esperado no tipo de ci-
rurgia (CDC, 2023; NICE, 2019). Em cirurgias
com implantes ou proteses, a cefazolina costu-
ma ser a primeira escolha em pacientes sem a-
lergias, dadas as evidéncias de sua eficacia con-
tra Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.
(BRATZLER et al., 2013).

Tabela 9.1 Antimicrobianos recomendados para profilaxia cirirgica segundo diretrizes nacionais e internacionais

Tipo de cirurgia

Antibidtico principal

Espectro predominante

Limpa (hérnia, ortopédicas

] Cefazolina
sem implante)

Staphylococcus aureus, Streptcoccus spp.

Limpa-contaminada (cole-
cistectomia, apendicecto-
mia)

Cefazolina + Metronidazol

Gram-positivos, Gram-negativos e anaerobios

Contaminada (perfuracao i-
testinal, trauma abd.)

Ceftriaxona + Metronidazol

Gram-negativos (E. coli, Klebsiella), anaerobios

Suja / infecgdo estabelecida
(peritonite, abcesso)

Terapia conforme cultura

Multirresistentes possiveis, Gram+ ¢ Gram—

Com implante/protese (pro-

. Cefazolina
tese articular, valvar) “

Staphylococcus spp., Streptococcus spp

Fonte: Adaptado de CDC (2023); WHO (2018); BRATZLER et al. (2013); NICE (2019)

Fatores Adicionais que Influenciam a
Escolha do Antimicrobiano
Embora a classifica¢do da cirurgia e o perfil

microbiologico sejam determinantes na escolha
da profilaxia antimicrobiana, fatores clinicos e
circunstanciais podem modificar significativa-
mente o fArmaco selecionado, seu espectro e a
duragdo do tratamento. A profilaxia deve ser in-
dividualizada, considerando os riscos especifi-
cos do paciente e do procedimento, integrando

conhecimento sobre comorbidades, complexi-
dade cirargica e caracteristicas farmacologicas
do antimicrobiano (BRATZLER et al., 2013;
WHO, 2017). A Organizagao Mundial da Sau-
de refor¢a que a decisdo deve equilibrar benefi-
cio e risco, evitando o uso indiscriminado de
antibidticos (WHO, 2017).

Pacientes com comorbidades apresentam
maior suscetibilidade a infecgdo, seja por alte-
racdes imunologicas, cicatriciais ou de perfusao
tecidual. Entre as condi¢des mais relevantes, a
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diabetes mellitus compromete a func¢ao de neu-
trofilos e macrofagos e retarda a cicatrizagao,
aumentando o risco de infec¢do do sitio cirargi-
co (ISC), sendo crucial manter controle glicé-
mico rigoroso e, em alguns casos, ampliar o es-
pectro antimicrobiano (WHO, 2017). Doencas
pulmonares cronicas podem reduzir a oxigena-
c¢do tecidual, prejudicando a resposta imune lo-
cal. A obesidade também impacta a penetragdo
do farmaco em tecidos adiposos, exigindo ajus-
tes de dose, especialmente para antibioticos hi-
drossoluveis como a cefazolina (BRASIL,
2017). Pacientes imunossuprimidos, por uso de
corticosteroides, quimioterapia ou condigdes
como HIV, demandam maior cautela na selegdo
do antimicrobiano, podendo justificar amplia-
¢ao do tempo de cobertura (NICE, 2019). Indi-
viduos com classificacdo ASA elevada (III ou
IV) apresentam risco aumentado de ISC e com-
plicagdes, e cirurgias prolongadas (>2-3 horas)
elevam a exposi¢ao a microrganismos, podendo
exigir redosagem intraoperatoria (BRATZLER
etal.,2013; CDC, 2017).

Situagoes especificas do procedimento tam-
bém influenciam a escolha do farmaco, especi-
almente quando hé presenca de corpo estranho
ou protese, que favorecem a formacao de bio-
filme bacteriano e dificultam a acao do sistema
imune e dos antimicrobianos (CDC, 2017). Pr6-
teses articulares, por exemplo, sdo suscetiveis a
infec¢des graves, sendo recomendada profila-
xia dirigida a Staphylococcus aureus e estafilo-
cocos coagulase-negativos, principais agentes
dessas infec¢gdoes (WHO, 2017). Préteses valvu-
lares cardiacas e materiais sintéticos em cirur-
gia vascular, neuroldgica ou reconstrutiva tam-
bém exigem ateng¢do, garantindo cobertura ade-
quada durante todo o procedimento e adminis-
tracdo no intervalo correto pré-incisdo, visto
que a contaminagdo geralmente ocorre no mo-
mento da colocacdo do implante (BRATZLER
etal., 2013; CDC, 2017).

A integracdo desses fatores adicionais nao
implica ampliagdo indiscriminada do uso de an-
tibidticos, mas permite identificar situagdes em
que ajustes na escolha, dose ou duragdo da pro-
filaxia sdo realmente necessarios. A conduta
deve ser individualizada, baseada no risco glo-
bal do paciente, nas caracteristicas do procedi-
mento e nas evidéncias cientificas mais recen-
tes, promovendo segurancga, eficacia e raciona-
lidade no uso de antimicrobianos (WHO, 2017,
BRASIL, 2017).

Implicacées Clinicas, Riscos e Papel da
Equipe Multiprofissional
A profilaxia antimicrobiana em procedi-

mentos cirdrgicos consolidou-se como uma das
estratégias mais eficazes para reduzir as infec-
¢oes do sitio cirargico (ISC), complicagdes fre-
quentes e onerosas no pos-operatério (BRATZ-
LER et al., 2013). Tais infec¢des aumentam
morbidade, mortalidade, prolongam o tempo de
internacdo e elevam os custos hospitalares.
Contudo, a eficicia da profilaxia depende nao
apenas da sua aplica¢cdo, mas da forma como ¢
conduzida, exigindo rigor na escolha do antimi-
crobiano, na dose, na via de administracdo, no
momento da infusdo e na duracdo da profilaxia
(BRATZLER et al., 2013; DELLIT et al.,
2007).

A profilaxia adequada protege contra os mi-
crorganismos associados ao procedimento, evi-
tando exposi¢do desnecessaria a antibidticos e
preservando a microbiota normal. Isso reduz a
probabilidade de coloniza¢do por microrganis-
mos resistentes ou oportunistas, como Clostri-
dioides difficile, que pode causar superinfec¢ao
grave no periodo pds-operatorio (DONSKEY,
2006). A literatura recomenda que a administra-
¢ao ocorra dentro de 60 minutos antes da inci-
sdo para a maioria dos agentes, e até 120 minu-
tos para farmacos de infusdo mais lenta, como

75 | Pagina




vancomicina e fluoroquinolonas (BRATZLER
etal., 2013).

O uso inadequado ou prolongado de antimi-
crobianos profilaticos contribui para o surgi-
mento de bactérias multirresistentes, como Sta-
phylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) e Enterobacteriaceae produtoras de
beta-lactamases de espectro estendido (ESBL),
dificultando o tratamento das infecgdes ¢ com-
prometendo a eficacia dos antimicrobianos dis-
poniveis (LAXMINARAYAN et al., 2013). A-
1ém da resisténcia, a profilaxia inadequada pode
gerar efeitos adversos significativos, incluindo
reacdes alérgicas graves, toxicidade renal e he-
patica, disbiose intestinal e superinfecgdes
(TAMMA et al., 2017).

Programas de antimicrobial stewardship -
uso racional e responsavel de antimicrobianos -
sdo essenciais para equilibrar a prevengao de
ISC com a minimizagdo de danos decorrentes
do uso excessivo ou inadequado desses farma-
cos. Tais programas envolvem monitoramento
sistemdtico, feedback continuo, educacdo de
profissionais e atualizagdo constante de proto-
colos (DELLIT et al.,2007; BRATZLER et al.,
2013).

A adesao a protocolos claros e baseados em
evidéncias € fundamental para a profilaxia ci-
rargica eficaz, reduzindo variagdes de pratica
entre profissionais e institui¢cdes e otimizando o
uso de antibidticos (BRATZLER et al., 2013).
Diretrizes internacionais, como as da Infectious
Diseases Society of America (IDSA) e do Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC), orientam o uso de antibidticos especifi-
cos, a dose adequada e o tempo de administra-
¢do de acordo com o tipo de cirurgia e a micro-
biota-alvo (MANGRAM et al., 1999).

O farmacéutico desempenha papel central
na antibioticoprofilaxia cirurgica, contribuindo

para a selecdo racional do antimicrobiano, vali-
dagdo das prescri¢des, ajuste de dose e tempo
de administragdo, e avaliagdo de possiveis inte-
racoes medicamentosas. A integragdo multipro-
fissional - envolvendo cirurgides, anestesistas,
farmacéuticos e equipe de enfermagem - ¢ es-
sencial para reduzir falhas na pratica clinica, o-
timizar a profilaxia e melhorar a seguranca do
paciente (BRATZLER et al., 2013).

Portanto, a profilaxia antimicrobiana eficaz
depende de uma abordagem sistémica, conside-
rando risco do paciente, tipo de cirurgia, epide-
miologia local e adesdo a protocolos baseados
em evidéncias. Essa integra¢do entre ciéncia,
pratica clinica e atua¢do multiprofissional ¢
fundamental para garantir resultados clinicos
positivos, minimizar resisténcia bacteriana e
promover a seguran¢a ¢ qualidade da assistén-
cia hospitalar.

CONCLUSAO

A profilaxia antimicrobiana cirurgica cons-
titui uma das intervengdes mais eficazes para
reduzir a incidéncia de infec¢des do sitio cirar-
gico (ISC), impactando positivamente a segu-
ranca do paciente, a qualidade da assisténcia e
a eficiéncia hospitalar. O sucesso dessa estraté-
gia depende da escolha criteriosa do antimicro-
biano, da dose, do momento de administragao e
da duragdo do tratamento, considerando o tipo
de cirurgia e o perfil de resisténcia local
(BRATZLER et al., 2013; WHO, 2015). Evi-
déncias indicam que a administragdao pré-inci-
sd0 maximiza a eficdcia, enquanto o uso pro-
longado ou inadequado aumenta o risco de re-
sisténcia bacteriana e eventos adversos (LAX-
MINARAYAN et al., 2013; TAMMA et al.,
2017).

A individualiza¢ao da profilaxia, levando
em conta o estado clinico do paciente, peso, co-
morbidades, duracdo do procedimento e pre-
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senga de implantes, ¢ essencial para prevenir
ISCs e minimizar efeitos adversos. A adesdo a
protocolos institucionais, a educagdo continu-
ada e a auditoria sistemdtica contribuem para a
segurang¢a do paciente e para a sustentabilidade
do uso de antimicrobianos (DELLIT et al.,
2007; BRATZLER et al., 2013).

Este estudo evidencia que condutas basea-
das em evidéncias, adaptadas a realidade hospi-
talar brasileira, promovem melhores resultados

clinicos e ajudam a reduzir a resisténcia bacte-
riana. Pesquisas futuras devem avaliar a efetivi-
dade de programas integrados de antimicrobial
stewardship e o papel da atuacao multiprofissi-
onal na otimizag¢do da profilaxia cirtirgica, con-
solidando praticas seguras em diferentes con-
textos hospitalares (WHO, 2015; DONSKEY,
2006).

77 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Nota técnica n° 03/2017: Protocolo de antibioticoprofilaxia
cirargica. Brasilia, 2017. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias/nota-tecnica-03-2017-protocolo-de-anti-
bioticoprofilaxia-cirurgica. Acesso em: 10 set. 2025.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Caderno de medidas de prevengio de infecgo relacionada a assisténcia a satde.
Brasilia: ANVISA, 2017. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteu-
do/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-4-medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-
saude.pdf/view. Acesso em: 10 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998. Aprova as Diretrizes para a Profilaxia de Infecgdes do Sitio
Cirtirgico. Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, p. 9, Brasilia, 13 maio 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas: profilaxia antibidtica em cirurgia. Brasilia: DF, 2017.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias/nota-tecnica-03-2017-protocolo-de-antibioticoprofilaxia-cirur-
gica. Acesso em: 10 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolos de antibioticoprofilaxia cirargica. Brasilia, DF, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/protocolos/antibioticoprofilaxia. Acesso em: 10 set. 2025.

BRATZLER, D.W.; DUNCAN, R.A.; AULT, M.J. et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery. Amer-
ican Journal of Health-System Pharmacy, v. 70, p. 195-283, 2013. DOI: 10.2146/ajhp120568.

BRUNTON, L.L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMAN, B.C. Goodman & Gilman: As bases farmacoldgicas da terapéutica. 13. ed.
Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2019.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Guideline for the prevention of surgical site infection. Atlanta:
CDC, 2017. Disponivel em: https://www.cdc.gov/infection-control/guidelines/ssi/index.html. Acesso em: 10 set. 2025.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Surgical site infection (SSI) event. Atlanta: CDC, 2023. Dis-
ponivel em: https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf. Acesso em: 10 set. 2025.

DELLIT, T.H.; OWENS, R.C.; McGOWAN, J.E. et al. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epi-
demiology of America guidelines for developing an institutional program to enhance antimicrobial stewardship. Clinical Infectious
Diseases, v. 44, n. 2, p. 159-177, 2007. Disponivel em: https://academic.-oup.com/cid/article/44/2/159/328413. Acesso em: 10 set.
2025.

DONSKEY, C.J. The role of the intestinal tract as a reservoir and source for transmission of nosocomial pathogens. Clinical Infecti-
ous Diseases, v. 45, n. 2, p. 139-144, 2006. Disponivel em: https://academic.oup.com/cid/article/-45/2/139/289212. Acesso em: 10
set. 2025.

LAXMINARAYAN, R.; DUSE, A.; WATKINS, K. et al. Antibiotic resistance—the need for global solutions. The Lancet Infectious
Diseases, v. 13, n. 12, p. 1057-1098, 2013. Disponivel em: https://www.thelancet.com/-journals/laninf/article/P1IS1473-
3099(13)70318-9/fulltext. Acesso em: 10 set. 2025.

KATZUNG, B.G.; MASTERS, S.B.; TREVER, A.J. Farmacologia basica e clinica. 16. ed. Porto Alegre: AMGH, 2021.
MURRAY, P.R.; ROSENTHAL, K.S.; PFALLER, M.A. Medical Microbiology. 9. ed. Philadelphia: Elsevier, 2021.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE). Surgical site infections: prevention and treatment.
NICE guideline [NG125], 2019. Disponivel em: https://www.nice.org.uk/guidance/ng125. Acesso em: 10 set. 2025.

TAMMA, P.D.; NEWLAND, J.G.; HERSH, A.L. et al. Adverse events associated with antibiotic use in hospitalized patients. JAMA
Internal  Medicine, v. 177, n. 9, p. 1308-1315, 2017. Disponivel em: https://jamanetwork.com/-jour-
nals/jamainternalmedicine/fullarticle/2630756. Acesso em: 10 set. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Antimicrobial resistance: global report on surveillance 2017. Geneva: WHO, 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564748. Acesso em: 10 set. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global action plan on antimicrobial resistance. Geneva: WHO, 2015. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241509763. Acesso em: 10 set. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global guidelines for the prevention of surgical site infection. Geneva: WHO, 2018.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550478. Acesso em: 10 set. 2025.

78 | Pagina




