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ANTIBIOTICOPROFILAXIA E TRATAMENTO
DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO NA
ARTROPLASTIA DE QUADRIL

ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF SURGICAL SITE
INFECTION IN HIP ARTHROPLASTY

PROFILAXIS ANTIBIQTICA Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION DE
HERIDA QUIRURGICA EN ARTROPLASTIA DE CADERA

RESUMO

Em ortopedia, ¢ grande o risco de infeccio do sitio cirtrgico (ISC) em cirurgias complexas como a
artroplastia de quadril. A instalacao de infec¢io acarreta em maior tempo de internagdo, aumento dos custos
hospitalares e da morbi-mortalidade. O uso adequado da antibioticoprofilaxia ¢ uma das estratégias mais
importantes para diminuir a incidéncia de ISC. Este estudo investigou a antibioticoprofilaxia e o tratamento
daISC em todas as intervengoes do tipo artroplastia de quadril realizadas em um hospital federal do Rio de
Janeiro entre 01 de margo e 31 de agosto de 2010. Trata-se de um Estudo de Utilizagio de Medicamentos.
As fontes de dados foram o prontudrio médico e o sistema informatizado de distribui¢ao de medicamentos
proprio da institui¢io. Os dados foram analisados quanto a adequacio ao protocolo e as recomendagoes da
Comissao de Controle da Infeccao Hospitalar (CCIH) institucional. A incidéncia de ISCidentificada, nos 278
procedimentos investigados, foi de 7,2%. A padronizacdo dos hordrios de administragio dos medicamentos
pelo sistema informatizado comprometeu a utilizacio correta dos antimicrobianos quanto & profilaxia.
Observou-se que, durante o tratamento da infec¢io, 85% dos prescritores cumpriram as recomendagdes da
CCIH. A taxa de infec¢io e de adesio apontam para a presenca ativa e positiva da CCIH na institui¢io. A
incorporagio de sistemas informatizados na distribui¢io de medicamentos em hospitais merece atengio para
oatendimento dos requisitos de horario do envio e investigagdes que se debrucem sobre as suas consequéncias
na racionalidade do uso.

Descritores: Antibioticoprofilaxia; Infec¢io de Sitio Cirtrgico; Estudo de Utilizagio de Medicamentos;
Servi¢o de Farmacia Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

In orthopedics, is great the risk of surgical site infection (SSI) in complex surgeries like hip arthroplasty.
The onset of infection leads to longer hospitalization, increased hospital costs and morbimortality. Appropriate
use of antibiotic prophylaxis is one of the most important strategies to decrease the incidence of SSI. This
study investigated the antibiotic prophylaxis and treatment of SSI in all type interventions hip arthroplasty
performed in a federal hospital in Rio de Janeiro between March 1 and August 31, 2010. We realized a
descriptive study about the druguse. All collected information was recorded in a spreadsheet developed for the
study itself. Data were analyzed for suitability to the protocol and recommendations of the Infection Control
Committee (ICC) institutional. The incidence of SSIidentified of the 278 procedures investigated was 7.2%.
The standardization of schedules of drug administration by the computerized system committed to the proper
use of antibiotics as prophylaxis. It was observed that during the treatment of infection, 85% of prescribers
suited the ICC recommendations. The rate of infection found and adherence to ICC recommendations
demonstrate the presence positive ICC in the institution. The introduction of computerized systems to
support the distribution of medicines in hospitals should be performed and make sure that the tool does not
interfere with the rational use.

Keywords: Antibiotic prophylaxis; Surgical Site Infection; Drug Use Study; Pharmacy Service, Hospital;
Pharmaceutical Services.

RESUMEN

En ortopedia, es gran riesgo de infeccion de herida quirdrgica (IHQ) en cirugfas complejas como la
artroplastia de cadera. La aparicion de la infeccion conduce ala hospitalizacion més larga, una mayor los costos
hospitalarios y de la morbimortalidad. El uso apropiado de la profilaxis con antibiéticos es una de las estrategjas
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mids importantes para disminuir la incidencia de IQH. Este estudio investigé la profilaxis antibiotica y tratamiento de THQ en todo de tipo intervenciones de
artroplastia de cadera realizadas en un hospital federal en Rio de Janeiro entre el 01 de marzo y el 31 de agosto de 2010. Se realizé un estudio descriptivo de la
utilizacion de medicamentos. Toda la informacion recogida se registré en una hoja de célculo desarrollado para el propio estudio. Los datos fueron analizados
para determinar su idoneidad para el protocolo y las recomendaciones de la Comisién de Control de Infeccién Hospitalaria (CCIH) institucional. La
incidencia de IQH fue de 7,2% enlos 278 procedimientos investigados. La estandarizacion de los horarios de administracion de medicamentos por el sistema
informdtico comprometido con el uso adecuado de los antibiéticos como profilaxis. Se observé que durante el tratamiento de la infeccion, el 85% de las
prescripciones fueron adaptadas segun lo recomendado porla CCIH. La tasa de infeccion encontrada yla adherencia a las recomendaciones regjstrados en las
historias clinicas demuestran la presencia de CCIH activo y positivo en la institucion. La introduccion de sistemas informatizados para apoyar la distribucion
de medicamentos en los hospitales se debe realizar y asegtrese de que la herramienta no interfiere con el uso racional.

Palabras clave: Profilaxis antibidtica; Infeccion de Herida Quirtrgica; Estudio de Utilizacion de Medicamentos; Servicio de Farmacia en Hospital;

Servicios Farmacéuticos.

INTRODUCAO

Todo procedimento cirtrgico tem risco de complicagdes por
infeccdo. A ocorréncia de infec¢ao tem consequéncias para os pacientes
e para o sistema de satide. Para os pacientes, a contaminagdo agrava a sua
situagao clinica podendo, em ultimo estégio, levar a 6bito. Para o sistema
de saude, situacdes clinicas complicadas em decorréncia de infecao
aumentam o tempo de internacao e demandam utilizagio de tecnologias
mais complexas ampliando os custos da assisténcia .

Nio por acaso, a existéncia de uma Comissio de Controle da
Infeccao Hospitalar (CCIH) em cada hospital brasileiro ¢ obrigatério
por determinagio legal desde 1998°. Cabe a CCIH planejar e executar
as agdes necessdrias para a redugdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infec¢oes hospitalares, incluindo o acompanhamento
e deliberacoes em prol do uso racional de antimicrobianos, seja este
profilitico ou terapéutico. Entende-se por infeccao hospitalar “aquela
adquirida apds a admissio do paciente e que se manifeste durante a
internagao ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a internagao
ou procedimentos hospitalares™ .

Em ortopedia, ¢ grande o risco de infecgao do sitio cirdrgico (ISC)
em cirurgias complexas como a artroplastia de quadril *. A artroplastia
de quadril ¢ uma cirurgia indicada para o tratamento de problemas na
articulagao coxofemoral como fratura, artrose e artrite reumatéide.
Nestes casos, a articulagio pode ser substituida total ou parcialmente por
uma prétese com intuito de restabelecer o movimento e alivio da dor*. A
instalagdo de infec¢do acarreta em maior tempo de internagio, realizacao
de multiplas intervengdes cirtrgicas e insucesso com possibilidade de
perda do implante ¢

Uma das medidas adotadas para a minimizagio das infec¢oes
relacionadas as cirurgias € o uso da antibioticoprofilaxia. O objetivo do uso
de antibiotico profilitico em cirurgias ortopédicas ¢ reduzir a colonizagio
bacteriana no local da cirurgia e assim evitar o crescimento de cepas
contaminantes prevenindo a ISC. A efetividade desta intervencao depende
darelacio entre o antimicrobiano eleito, a microbiota do sitio a ser operado
e 0 padrio epidemioldgico do hospital. Embora se aceite que a resisténcia
microbiana ¢ uma consequéncia inevitdvel da exposi¢io a antimicrobianos,
se aceita igualmente que a utilizagio incorreta destes agentes na prevengao
e no tratamento da ISC pode elevar os niveis de resisténcia .

E papel do farmacéutico hospitalar monitorar o uso de
antimicrobianos com o objetivo de identificar a adequacao aos
protocolos clinicos institucionais. Este monitoramento regular auxilia
na implementagiao de melhores préticas e no estabelecimento e/ou
aperfeicoamento de medidas educativas que devem ser empregadas na
perspectiva da promogio do uso racional dos antimicrobianos ** ',

Este estudo investigaaantibioticoprofilaxia e o tratamento dainfec¢ao
de sitio cirurgico na artroplastia de quadril. Os objetivos especificos
incluem (i) descrever o perfil dos pacientes e dos procedimentos que
tiveram como desfecho ISC, (ii) avaliar a antibioticoprofilaxia adotada
nestes casos frente ao protocolo publicado pela CCIH do hospital em
andlise e (jii) identificar as alteracoes no tratamento medicamentoso,
destes casos, em decorréncia de recomendagdes registradas no
prontudrio do paciente pela CCIH.

METODO

A pesquisa apoia-se no referencial dos estudos de utilizagio de
medicamentos. O caminho metodoldgico, em coeréncia com os
objetivos inicialmente tracados, foi desenhado de modo a permitir
observagio sistemdtica retrospectiva ''.

Foram investigadas todas as cirurgias do tipo artroplastia de quadril
realizadas entre 01 de marco e 31 de agosto de 2010 em um hospital
federal localizado no Rio de Janeiro. A institui¢io eleita como campo
de pesquisa ¢ especializada e de referéncia no atendimento cirtrgico
em ortopedia de alta complexidade com forte insercio na formacao
de recursos humanos para o sistema de satde. A op¢ao por observar o
intervalo de tempo de seis meses considerou o desenho metodoldgico de
estudos anteriores no tema *°,

Os pacientes foram identificados com auxilio de sistema
informatizado proprio e especifico do hospital. Todos os pacientes
que realizam artroplastia de quadril neste hospital sio cadastrados
neste sistema. Foram selecionados dentre os pacientes cadastrados,
para aprofundamento na investigagio em obediéncia aos objetivos,
os pacientes que desenvolveram ISC e os pacientes submetidos a
antibioticoprofilaxia. A sele¢io adotou como indicador de infec¢io o uso
de qualquer antimicrobiano apds a cirurgia por um perfodo de tempo
superior a 24 horas e como indicador de profilaxia o uso de cefazolina
antes da cirurgia '*

Em sequéncia, foi consultado o prontudrio médico destes pacientes e
coletadas informagoes da cirurgia, do perfil pessoal e estado de saude do
paciente, da utilizagio de medicamentos nos procedimentos de profilaxia
e tratamento da infec¢do e as orientagoes da CCIH institucional quando
direcionadas ao tratamento medicamentoso.

Todos os dados coletados foram inseridos em planilha Excel. Foi
levantada a frequéncia de utilizagio do antimicrobiano por esquema
terapéutico na profilaxia e no tratamento. O uso de antimicrobianos
foi avaliado em relagio ao protocolo publicado pela CCIH do hospital,
adotado como padrio para esta andlise. O uso foi considerado como
adequado quando atendeu a todos os critérios, a saber: escolha do
antimicrobiano, dose, momento de administragio da primeira dose,
repique no intra-operatdrio, posologia, momento de administragio da
segunda dose e duragio do tratamento. A adesao dos profissionais as
recomendacdes da CCIH foi analisada considerando a correlacao entre a
orientagao redigicla no prontudrio, a prescrigao anterior a esta orienta¢ao
e aposterior. )

A execucdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao - CAAE n°0031.0.305.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas no perfodo observado 278 artroplastias de quadril.
Destas, 20 (7,2%) pacientes apresentaram ISC; sendo 13 logo apos
a cirurgia, ainda na primeira internagdo, e 7 ap6s alta hospitalar. A taxa
de infec¢do encontrada foi inferior se comparada com os resultados de
outros estudos nacionais ja publicados *°.

A maior parte dos pacientes que tiveram ISC eram hipertensos e
tinham idade superiora 65 anos, conforme apresentado na Tabela 1. Cabe
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destaque o fato de que alguns fatores de risco para o desenvolvimento das
ISC apontados naliteratura foram identificados nos pacientes analisados,
tais como: diabetes complicada, insuficiéncia cardfaca congestiva,
insuficiéncia renal e comportamento etilista "%,

Todas as artroplastias de quadril onde o desfecho foi ISC foram do
tipo total. Trés casos (15%) foram de cirurgia priméria sendo, portanto,
considerada limpa. Nos demais, o procedimento foi de revisio cirtrgica
com indicagio de limpa em 25% dos casos e de potencialmente
contaminada e infectada na maior parte deles (60%). O tempo de
duracio da cirurgia foi, em todos os casos, superior a 2 horas, e apenas em
um caso o risco anestésico pré-cirurgico foi > 3. Gonzdlez-Vélez et al '*
destacam que o risco de ISC aumenta quando da ocorréncia de cirurgjas
classificadas como potencialmente contaminadas ou infectadas, com
durag¢io do procedimento superior a 2 horas e/ou com risco anestésico
pré-cirurgico maior ou igual al.

Tabela 01 — Perfil dos pacientes e dos procedimentos que tiveram
como desfecho infeccao do sitio cirtrgico da artroplastia de quadril

Nuamero absoluto e
percentual no desfecho de
infec¢ao do sitio cirtrgico

Categoria e varidveis analisadas

Perfil dos pacientes
Idade (anos)
2544 5(25%)
4564 7(35%)
Acima de 65 8 (40%)
Género
Feminino 10 (50%)
Masculino 10 (50%)
Estado Nutricional
Desnutrido 0
Eutréfico 10 (50%)
Sobrepeso ou obeso 10(50%)
Co-morbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica 13 (65%)
Diabetes Mellitus 2(10%)
Insuficiéncia Cardiaca 1(5%)
Insuficiéncia Renal 2(10%)
Comportamento de risco
Etilismo 4(20%)
Tabagismo 2 (10%)
Aspectos da cirurgia
Tipo de procedimento
Artroplastia total 20 (100%)
Artroplastia parcial 0
Tipo de cirurgia e potencial de contaminagio
Primdria - limpa 3(15%)
Revisao — limpa 5(25%)
Revisao - potencialmente contaminada 6 (30%)
Revisao - contaminada 0
Revisao — infectada 6(30%)
Tempo de internagao pré-operatdrio
Até 1 dia 13 (65%)
Entre I e S dias 3(15%)
Maior que S dias 4(20%)
Tempo de duragao da cirurgia
até 2 horas 0
superior a 2 horas 20 (10%)

O uso da antibioticoprofilaxia tem sido apontado como uma das
medidas mais efetivas para preven¢io da ISC . Durante as analises
detectou-se que seis pacientes nao fizeram antibioticoprofilaxia. Esses
pacientes, porém, correspondiam aos casos de cirurgia infectada, onde
a antibioticoprofilaxia nao se aplica, devido ao fato da infeccio ja estd
instalada.

O esquema de antibioticoprofilaxia adotado com mais frequéncia foi
de 2g de cefazolina na inducio, seguido de 1g de cefazolina a cada 8 horas
poraté 24 horas ap6s a cirurgia. Foi observada adequagio ao protocolo da
institui¢do para quatro dos sete critérios analisados, a saber: g) momento
de administragao da primeira dose, (ii) repique no intra-operatrio, (iii)
posologia e (iv) duracao da profilaxia. Houve divergéncia na escolha do
antimicrobiano, dose ¢ momento de administragao da segunda dose,
conforme apresenta a Tabela 02.

Tabela 02 — Perfil de antibioticoprofilaxia na artroplastia de quadril
no hospital investigado.

Numero absoluto e percentual

Critérios analisados no desfecho de infeccao do

sitio cirdrgico
Antimicrobiano eleito
Cefazolina 12 (86%)
Vancomicina 1(7%)
Vancomicina e amicacina 1(7%)

Dose prescrita segundo o protocolo da CCIH do hospital
Em acordo 2(14%)
Em desacordo 12 (86%)

Momento de administracio da primeira dose de antimicrobiano

Naindugao ou até Th antes da cirurgia 14 (100%)
Superior a 1h antes da cirurgia 0
Repique do antimicrobiano no intra-
operatorio
Nao se aplica 12 (86%)
Sim 2(14%)
Nao 0
Posologia prescrita segundo o protocolo da CCIH do hospital
Adequado 14 (100%)
Inadequado 0
Momento de administra¢io da segunda dose de antimicrobiano
Em acordo com a posologia prescrita 4(28%)
Diferente da posologia prescrita 10(71%)
Duragdo de uso do antimicrobiano com fins profilitico
De 24 horas 14 (100%)
Inferior a 24 horas 0
Superior a 24 horas 0

Legenda: A sigla CCIH significa comissao de controle da infecgio hospitalar.

Embora o protocolo da CCIH da instituicao indicasse o uso da
cefazolina como antibidtico profiltico de primeira escolha, as evidéncias
apontam que a vancomicina tem sucesso quando da existéncia de
infeccoes incisionais provocadas por Staphylococci coagulase negativa
resistente a meticilina'®. A prescricio de vancomicina como antibi6tico
profilatico foi realizada isoladamente para um paciente e em associagio
com amicacina para um outro, embora nao houvesse confirmagio do
tipo de bactéria que era responsdvel pela ISC.

A divergéncia na dose de cefazolina aconteceu na maioria dos casos
(86%) no momento da inducao anestésica, ao invés de 1g de cefazolina
como recomendado foram administrados 2g do antibidtico. Eimportante
ressaltar que algumas diretrizes recomendam dose de 1 a 2g de cefazolina
na indugdo anestésica’”'® A questio que se apresenta neste momento
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vai além da adequacio e observincia a norma e encontra sentido na
necessidade de discussao e ponderacio deste uso considerando a
racionalidade terapéutica frente a efetividade e aos riscos envolvidos.

Foram encontradas inimeras divergéncias quanto ao momento
de administragio da segunda dose de antibiéticos. Foi observado que
a administragao da segunda dose de antibioticos segue o aprazamento
eletronico do sistema de prescri¢o utilizado pela instituicio, que fixa os
hordrios em 6:00, 14:00 ou 22:00 horas, independente do momento de
administracao da primeira dose. Para a cefazolina, por exemplo, que o
intervalo prescrito entre as doses é de 8 horas, se a primeira administracao
acontecer as 8:00, logo apds a inducio anestésica, a segunda deveria
acontecer as 16:00. Como 16:00 ndo ¢ um horédrio pré-definido e
reconhecido como possivel pelo sistema informatizado, o paciente s6
recebe a segunda dose no proximo horario do sistema, as 22:00 horas.

A padroniza¢io de hordrios é um elemento importante para
a qualidade do processo de distribui¢io de medicamentos pela
Farmécia Hospitalar, todavia este ndo deve se sobrepor as evidéncias e
indicagdes clinicas . Este resultado expoe uma questio que merece
ser examinada em hospitais que adotam sistemas informatizados para a
prescrigao e distribuicio de medicamentos no Brasil frente ao papel do
farmacéutico na assisténcia farmacéutica hospitalar, com o uso racional
de antimicrobianos 7%

Quanto ao tratamento, 13 dos 20 pacientes acompanhados iniciaram
terapia de modo empirico, antes da identificagio do microorganismo
responsavel pela infecgdo. Destes, trés passaram por mais de um esquema
terapéutico. Foram observados, no total, seis diferentes tratamentos com
duragio média de quatro dias. O esquema empirico mais utilizado foi
vancomicina associada a amicacina (62%). No caso de infecgdes pds-
cin’lréicas, aterapia empirica é indicada devido a gravidade dainfecgao até
que fiquem prontos os achados laboratoriais. Como o Sthapylococcus
sp € o agente causador mais comum neste tipo de infeccio, a terapia
antiestafilocdcica ¢ geralmente a escolhida®. O esquema empirico mais
utilizado foi o preconizado pela CCIH da instituicao.

Foram identificados no conjunto de pacientes acompanhados 13
diferentes microorganismos. O microorganismo mais prevalente foi o
Staphylococcus aureus (43%). Este achado ¢ confirmado pela literatura
que afirma ser este o principal agente causador das ISC 2.

Apos os resultados dos antibiogramas foram utilizados 15 diferentes
esquemas terapéuticos, com destaque para oxacilina (40%), vancomicina
(40%) e ciprofloxacino (33%). A associagdo de rifampicina a alguns
antimicrobianos, em quatro casos, foi adotada muito possivelmente
para prevencdo de resisténcia '”. Cabe colocar que, em dois casos nio foi
identificado microorganismo apesar do diagndstico clinico de infecgao,
sendo entdo mantida a terapia empirica.

A CCIH emitiu parecer para os 20 casos que apresentaram [SC.
O registro foi feito no prontudrio do paciente. O conteudo trouxe
recomendagoes relacionadas com a escolha do antimicrobiano, a
dose, a posologia, a via de administraio, o tempo de tratamento, a
indicagio de curativo cirurgico, a suspensio do tratamento e a alta. Foi
observada modificagio na prescrigio de antimicrobianos, em seguida
a0 posicionamento da CCIH, em 85% dos casos. O exame da situacao
pela CCIH, por sua expertise e distanciamento do cuidado direto e da
relagio com o paciente, pode trazer novos elementos para a assisténcia.
A ndo adesdo as normativas e recomendagdes pode estar relacionada a
percepcao de restricao da liberdade profissional %,

CONCLUSAO

A implantagio de um sistema de vigilincia pos-alta e o
acompanhamento da utilizagio por estudos de utilizacio de
medicamentos demonstraram  ser ferramentas importantes para
identificar o emprego dos antimicrobianos e subsidiar o planejamento
de acdes corretivas. A taxa de infeccio encontrada e a adesao as
recomendagdes registradas nos prontudrios apontem para uma presenga
ativa e positiva da CCIH na institui¢ao.

O sistema informatizado utilizado como fonte de dados informa

os medicamentos que foram enviados para o centro cirl’lrgico e paraa
enfermaria para serem administrados no paciente. E possivel que nem
todos os medicamentos enviados tenham sido administrados exatamente
conforme registro no sistema. Pacientes reinternados ou acompanhados
em ambulatorios de outras institui¢oes que apresentaram ISC durante o
pos-alta nio puderam seridentificados e nao foram incluidos nas andlises.
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