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RESUMO

Introdugao: As infecgdes de sitio cirtrgico (ISC) sao eventos adversos
freqlientes em todo o mundo. A antibioticoprofilaxia cirdrgica resulta
em comprovada redugio das taxas de infecgao pds-operatéria. Contudo,
este uso de antibiticos ainda é inapropriado e excessivo, a despeito
de recomendagoes bem definidas e aceitas mundialmente. Objetivos:
Avaliar a adesdo as recomendacoes para antibioticoprofilaxia cirdrgica
e verificar varidveis associadas a nio adesio e a ocorréncia de ISC
numa coorte de pacientes cirurgicos de um hospital universitirio de
Belo Horizonte, Brasil, 1999 a 2001. Método: Estudo transversal da
linha de base da coorte de pacientes cirtirgicos pedidtricos. A adesao
a0 Guia de Antibioticoprofilaxia Cirdrgica (GAC) foi avaliada quanto
a indicagdo, tipo de antibiético, dose, intervalo posolégico, momento
da administragao, dose intraoperatéria e duracao da profilaxia. Varidveis
relacionadas ao paciente, cirurgia e A equipe foram investigadas como
possiveis preditoras de nao adesio e da ocorréncia de ISC e analisadas pela
regressao logistica, com nivel de significAncia p <0,05. Resultado: Foram
avaliados 720 pacientes, 44% tiveram indicagao de antibioticoprofilaxia
e em 54% destes nao houve adesao a0 GAC. Foram preditores da nio
adesdo: procedimento de urgéncia (OR: 5,56;IC: 2,94-10,51), indice
de risco de infecgao cirdrgica (OR:6,84;1C: 4,06-11,62), presenca de
infec¢ao comunitdria (OR:2,77; IC:1,24-6,17 ) e tempo pré-operatorio
(OR: 3,79; IC:2,43-5,91). A nao adesao foi fator preditor significante da
ocorréncia de ISC (OR: 2,79; 1C:1,51-5,17). Conclusées: Este estudo
identificou inadequagao na antibioticoprofilaxia cirdrgica em Pediatria.
Pacientes para os quais nao houve adesio a0 GAC tiveram uma maior
chance de desenvolver ISC.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical site infections (SSI) are frequent adverse events
worldwide. Surgical antibiotic prophylaxis (SAP) results in marked
reduction in postoperative infection rates. However, this antibioticss
use is still inappropriate and excessive, despite well-defined widely
accepted recommendations. Objectives: To evaluate non compliance
with guidelines for SAP and associated factors, and the influence of non
compliance in SSI occurrence. Methods: It was done a cross-sectional
assessment of a cohort study conducted from 1999 to 2001 on surgical
pediatric patients, in a university hospital, Belo Horizonte, Brazil. To
measure compliance, following criteria were assessed from protocol SAPG
(Surgical Antibiotic Prophylaxis Guidelines): recommendation of SAP:
type of antibiotics; dose; posologic interval; infusion timing; surgical
dosing and prophylaxis duration. In the first data analysiss step, variables
concerning patient, surgery and surgical team were included in logistic
model to examine the relationship with noncompliance. For logistic
multivariate regression, variables which p = 0.20 in univariate analysis
were included and those with p<0.05 remained in final model. Logistic
regression was used in final step to adjust potential confoundingand
occurrence of SSI, with p <0.05 as the significance level. Results: From
720 patients, 44% had recommended antibiotic prophylaxis and non
compliance to SAPG was found in 54% these patients. Non compliance
predictors were: urgency procedures(OR=5.56,95%CI2.94-10.51), SSI
risk index(OR=6.84,95%CI4.06-11.62); community-onset infection(
OR=2.77,95%CI1.24-6.17), and length of hospital stay preoperative
period(OR=3.79,95%CI 2.43-5.91). Non compliance was SSI occurre
nce(OR=2.79,95%CI1.51-5.17). independent predictor. Conclusions:
We identified inadequate use of SAP in Pediatrics. Patients whose
treatment procedures were non-compliant with SAPG had higher
chances to develop SSI than those whose treatment procedures complied
with the guidelines.

Keywords: Guideline Adherence. Antibiotic Prophylaxis. Surgical Pro-
cedures, Operative. Pediatrics. Surgical Wound Infection.

INTRODUCAO

A assisténcia cirtirgica ¢ parte integral da atengio 4 satide
em todo mundo. Apesar de representarem grande avango
terapéutico,as cirurgias estio associadas a complicages e
morte. As complicagbes mais frequentes sdo as infecgoes do
sitio cirtrgico (ISC), que estdo associadas ao aumento do
tempo de internagio pés-operatério em 7 a 10 dias e com
2 a 11 vezes maior risco de morte,’ além de duplicarem os
custos assistenciais por paciente.”

Estima-se que mais que 60% das ISC possam ser preve-
nidas com a aplicagio de recomendagoes baseadas em evi-
déncias cientificas, especialmente com o uso da antibiotico-
profilaxia cirtirgica.’* Esta pode ser definida como o uso de
antibiético em paciente que serd submetido a um procedi-
mento cirdrgico, para evitar a infecgao do sitio operatdrio™®

nio tendo como objetivo evitar infec¢io em outros sitios
corporais. Estudos tém confirmado a eficdcia da antibiotico-
profilaxia em reduzir a frequéncia e gravidade das infeccoes
cirtrgicas,associada ao uso de medidas de controle de higie-
ne e técnica cirrgica meticulosa.**

Guias de consenso®*”® tém estabelecido que o uso ade-
quado da antibioticoprofilaxia cirtirgica requer: a) antibié-
ticos com espectro de agdo direcionado para os micro-or-
ganismos mais provéveis; b) administragio pré-operatéria
de antibiético no momento adequado; ¢) concentracoes
bactericidas das drogas no soro e tecidos durante todo o
periodo em que a incisdo estiver aberta; d) duragio de até 24
horas apds a cirurgia e, idealmente, administragdo em dose
tnica. Contudo, apesar das recomendagbes quanto a apli-
cagio adequada da antibioticoprofilaxia e da comprovada
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reducio das taxas de infec¢do pds-operatdria em pacientes
cirtirgicos, o uso de antibidticos para esse propésito ainda ¢é
inapropriado e excessivo,”* O uso inadequado da antibioti-
coprofilaxia, além de aumentar o risco de infeccdo cirtrgi-
ca'® pode levar a reagoes adversas, emergéncia de resisténcia
bacteriana e sobrecarga dos servigos de sadde com custos
desnecessarios.>! "1

A avaliagao da adequagio do uso de antibioticoprofilaxia
pré-operatdria é uma das formas de monitorizagio mais uti-
lizada e constitui um importante indicador da qualidade da
assisténcia ao paciente cirﬁrgico.13

Este estudo foi desenvolvido para avaliar a adesio as re-
comendacoes do Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtdrgica,
verificar as varidveis associadas a nio adesio e a sua influén-
cia na ocorréncia de infeccio de sitio cirtrgico (ISC) em
pacientes pedidtricos de um hospital universitdrio.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal inserido em uma coorte®' consti-

tuida por 730 criangas e adolescentes operados pela equi-
pe de Cirurgia Pedidtrica de um hospital universitirio de
atengio tercidria e quaterndria na cidade de Belo Horizonte,
Brasil, no periodo de fevereiro de 1999 a junho de 2001. O
hospital em questio ¢ um hospital publico, geral, de gran-
de porte e referéncia em controle de infeccao relacionada
a assisténcia a satide. A populacio da coorte original foi
constituida por todos os pacientes submetidos a um dni-
co procedimento cirtdrgico NNIS (National Nosocomial
Infection Surveillance), conforme definicio do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)". Os pacientes fo-
ram acompanhados pelo método de busca ativa de ISC até
o0 30°dia do pés-operatério, sendo registrada apenas a pri-
meira ISC de cada paciente.Os dados foram coletados nos
prontudrios dos pacientes registrados na coorte®.

As varidveis dependentes foram a adesdo as recomen-
dagoes para uso de antibidtico profildtico pela equipe de
Cirurgia Pedidtrica e a infecgio do sitio cirdrgico, para ava-
liar sua possivel associacdo com a adesdo as recomendacoes
de uso de antibidtico profildtico.

As recomendagbes normatizadas de antibioticoprofila-
xia cirtrgica em Pediatria, utilizadas na instituigdo, foram
descritas no Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtdrgica (GAC).
A adesio ao Guia foi avaliada de acordo com: 1) indicacio
ou nio de antibioticoprofilaxia; 2) escolha do antibidtico;
3) dose; 4) intervalo entre as doses; 5) momento da admi-
nistragdo; 6) dose intra-operatéria e, 7) duragio do uso do
antibiético. Classificou-se como adesio quando todas as sete
recomendagées foram seguidas pela equipe cirtrgica e nio
adesio quando qualquer uma delas nio foi seguida. No caso
de haver indicagio da antibioticoprofilaxia, mas que nio foi
prescrita pelo médico, as demais recomendagoes nio foram
avaliadas e considerou-se nio adesdo. A equipe cirtrgica foi
assim dividida: equipe A (cirurgides professores) e equipe
B (médicos residentes e demais cirurgiées). Durante a ava-
liagao da adesdo as recomendagées do Guia, o avaliador ig-
norava quais os pacientes haviam desenvolvido infecgao de
sitio cirtrgico.

Para definicao de infecgio de sitio cirtrgico foram adota-
dos os critérios utilizados na época, do National Nosocomial
Infection Surveillance do CDC."

As varidveis independentes foram: a) relacionadas
a0 _paciente: género, idade, imunossupressio, infecgio
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comunitdria A internacio e condigio clinica pela classifica-
¢ao ASA (American Society of Anesthesiology); b) ao proce-
dimento cirdrgico: de urgéncia ou eletivo, duragio, poten-
cial de contaminacio da ferida operatéria, IRIC (indice de
risco de infecgdo cirtirgica); ) & equipe assistencial: tempo
de internacio pré-operatério, tempo poés-operatério e tipo
de equipe.

Foram adotadas as defini¢des de imunossupressao, infec-
¢3o comunitdria e tipos de cirurgia jd descritos na literatu-
ra.*"” As cirurgias foram classificadas pelo cirurgiao segundo
o potencial de contaminagio da ferida operatdria em limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas.

A andlise estatistica foi processada em duas etapas,
utilizando-se o programa SPSS —Statistical Products and
Service Solutions, versio 15.018. Foram realizadas andlises
univariada e a multivariada pelo modelo de regressio logisti-
ca, sendo utilizadas como varidveis dependentes na primeira
etapa, a adesio ao Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtrgica e
na segunda, a infecgio de sitio cirdrgico e sua possivel asso-
ciagdo com a adesdo ao Guia. A associagio foi avaliada pela
medida do odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC) de
95%. No modelo de regressao logistica, utilizou-se 0 méto-
do de “back ward stepwise” com inclusio inicial de todas as
varidveis e p<0,20 na andlise univariada. Foi usado o Indice
de Risco de Infecgao Cirtrgica - IRIC como substituto dos
parAmetros que o compdem: potencial de contaminagio da
ferida cirtrgica, duracio do procedimento cirtirgico ¢ a clas-
sificagio ASA do paciente.? A significAncia estatistica con-
siderada foi p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da conforme recomendagoes vigentes.

RESUITADOS

Foram avaliados 720 pacientes da coorte inicial (exclui-
dos 10 pacientes por insuficiéncia de dados). A maioria dos
pacientes era do sexo masculino e com idade acima de cinco
anos. Cerca de 80% das cirurgias foram eletivas e 52% clas-
sificadas como limpas, sendo a hernioplastia a mais comum.
Houve predominéncia de pacientes sauddveis, classificados
como ASA 1 e com baixo risco de infecgio cirtrgica, sendo
68% com IRIC zero. Os cirurgides da equipe A foram res-
ponséveis por 83% das cirurgias (Tabela 1).

Ao utilizar a adesio a0 GAC como varidvel dependen-
te, verificou-se que dos 316 pacientes que usaram antibio-
ticoprofilaxia, nio houve adesio ao Guia em 54%, sendo
consideranda inadequada a antibioticoprofilaxia cirtrgica
(Tabela 2).

Foram identificadas como causas da nio adesio a cada
uma das sete recomendagdes quando avaliadas isoladamente:

Indicagio da antibioticoprofilaxia cirdrgica: em 96 pa-
cientes nio houve adesio e, destes, 49% tinham indicacio
de receber antibiético profildtico e nao o receberam.

- Escolha do antibiético: em 22 dos pacientes nao houve
adesdo pois o espectro antimicrobiano da droga foi menor
que o recomendado.

- Doses recomendadas: em 101 pacientes as doses foram
maiores (68%) ou menores que as recomendadas (33%).

- Intervalos de doses: em quatro pacientes nao houve
adesdo, pois, o intervalo foi maior que o recomendado.

- Administragio de dose intra-operatéria (repique): a
nio adesdo ao Guia ocorreu em 55 pacientes sendo que em
93% destes, o repique nao foi feito mesmo sendo indicado.
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Tabela 1. Frequéncia das varidveis relacionadas ao paciente, ao procedimento cirtrgico e ao cirurgido, numa coorte de 720 pacientes
cirtirgicos pedidtricos do Hospital das Clinicas da UFMG, de 1999 a 2001.

Total
Varidveis Categorias
n %
Género
Masculino 493 68,5
Feminino Masculino 227 31,5
Faixa etdria
=28 dias 49 6,8
29 dias: 1 ano 137 19
1: 5 anos 260 36,1
>5 anos 274 38,1
Imunos superssao
Sim 49 6,8
Nio 671 93,2
Infecgio Comunitdria
Sim 50 6,9
Nao 670 93,1
Tempo Internagio Pré Op
>24 horas 188 26,1
= 24 horas 532 73,9
Urgéncia
Sim 132 18,3
Nao 588 81,7
Potencial de Contaminagio
Limpa 374 51,9
Pot. Contaminada 250 34,7
Contaminada 44 6,1
Infectada 52 7,2
Duracio do Procedimento
>P75 117 16,3
<P75 603 83,8
ASA
1 415 57,6
2 222 30,8
3 73 10,1
4 9 1,3
5 1 0,1
Cirurgiao
Equipe A 594 82,5
Equipe B 126

- Momento de administragio: verificou-se nao adesio
em 208 casos, dos quais em 68% o tempo de inicio de ad-
ministracdo do antibi6tico foi menor que 30 minutos antes
da incisdo, em 9% esse tempo foi maior que uma hora e em
6% o antibidtico foi iniciado apds a incisio ou iniciado no
pés-operatdrio (17%).

- Durac¢io do uso do antibidtico: em 171 casos de nio
adeso, a maioria (65%) foi devida & duragio maior que 24
horas.

Na andlise univariada da associagio entre a ocorréncia
de ISC e as varidveis relativas ao paciente, ao procedimento
e 4 equipe, foi incluida a varidvel “ndo adesio ao GAC” que
se mostrou signiﬁcativa assim como a faixa etdria, cirurgia
de urgéncia, IRIC, potencial de contaminagio, duragio
do procedimento, classificagio ASA e equipe de cirurgioes.
Observou-se associacio significante da adesio com todas as
varidveis consideradas nessa andlise (Tabela 3).
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Tabela 2. Frequéncia da adesio as recomendagoes do Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtirgica numa coorte de 720 pacientes cirtrgicos

pedidtricos do Hospital das Clinicas da UFMG, de 1999 a 2001.

Adesio
Recomend¢iao Sim Nio Total
n % n % n %
1. Indicagio (indicar/no indicar) 624 86,7 96 13,3 720 100,0
2. Escolha do antibiético 294 93,0 22 7,0 316 43,9
3. Dose 215 68,0 101 32,0 316 43,9
4. Intervalo 267 98,5 4 1,5 271 37,6
5. Repique 31 36,0 55 64,0 86 11,9
6. Momento da administragio 108 34,2 208 65,8 316 43,9
7. Duragao 145 45,9 171 54,1 316 43,9
Adesio Global (conjunto dos pardmetros 329 45,7 391 54,3 720 100,0
Na anélise multivariada mantiveram-se no modelo final DiscuUssAO

como preditoras de nio adesio ao GAC: o procedimento
ser de urgéncia, a classificacio IRIC 1 e IRIC 2, presenca de
infecgio comunitdria e tempo pré-operatério maior que 24
horas (Tabela 4). Verificou-se associacao entre a nio adesio
as recomendacoes do GAC e a ocorréncia de ISC, sendo sig-
nificativas a faixa etdria menor que 28 dias e classificagio
IRIC 1 e 2 (Tabela 5).

Uma vez que a nio adesio reflete a nio concordancia
com uma ou mais recomendac¢oes do GAC, os casos de nio
adesao foram categorizados conforme a frequéncia do na-
mero de recomendacgbes como nao adesio, variando de uma
a cinco recomendacées (ntimero madximo de recomendagoes
sem adesdo observadas em um mesmo paciente). A associa-
¢do entre o ntimero de recomendagdes por paciente, para as
quais nio houve adesio e a ISC indica uma tendéncia linear,
com aumento do odds ratio proporcional ao aumento do
nimero de recomendagdes sem adesio ao GAC (Figura 1).

Figura 1. Associagdo entre o numero de recomendagdes sem
adesao e a ocorréncia da infecgio do sitio cirdrgico numa
coorte de 720 pacientes cirdrgicos pedidtricos do Hospital
das Clinicas da UFMG, de 1999 a 2001.

Nota (Qui quadrado de tendéncia linear) Fonte: Banco

de dados da pesquisa "Adesio as recomendagoes do uso

de antibioticoprofilaxia e a ocorréncia de infecgio do

sitio cirdrgico em pacientes pedidtricos em um hospital
universitdrio”.
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O uso inadequado de antibioticoprofilaxiacirirgica, evi-
denciado pela alta taxa de nao adesio ao GAC (54,3%), foi
constatado neste estudo. Comparagdes com outros hospi-
tais sdo dificeis, pois os estudos geralmente sio feitos em
adultos e hd diferencas metodoldgicas quanto ao niimero
de recomendagdes avaliadas, tipo de populacio e de proce-
dimentos cirtdrgicos. Tal fato gera uma ampla faixa de va-
riacdo com taxas de nio adesio de 35% (EUA)'®, 56,7%
(Alemanha)" e 96,5% (Espanha).” Uma revisdo sistemdtica,
usando a metodologia do Cochrane Collaboration, incluiu
18 estudos e identificou  significativas variacdes da adesao
tais como: indicagio apropriada de antibioticoprofilaxia
(variou de 70,3% a 95%), indicagio inapropriada (2.3% a
100%), administracio de antibiético no momento correto
(12.73% a 100%), escolha correta do antibiético (22% a
95%), descontinuagio adequada da antibioticoprofilaxia
(5.8% a 91.4%), ¢ antibioticoprofilaxia adequada (variou de
0.3% a 84.5%). Ressalta-se que todos os estudos analisados
indicavam a necessidade de maior adesdo aos guias de anti-
bioticoprofilaxia cirtrgica®.

A selegao inapropriada do agente antibidtico, o momen-
to inexato de administragio da primeira dose, o uso da droga
por mais que 24 horas e a omissio da dose intraoperatéria
tém sido identificados como os erros mais comuns na pres-
crigio da antibioticoprofilaxiacirdrgica’. No presente estu-
do, as taxas de adesdo foram menores para as recomenda-
¢oes quanto a dose (68%), duracio da antibioticoprofilaxia
(46%), repetigio da dose intraoperatéria (36%) e o momen-
to da administracio (34%). Doses maiores que as recomen-
dadas foram administradas a 67% dos pacientes e doses
menores em 0,5%. Como as doses usadas para antibiotico-
profilaxia cirtrgica geralmente sio as mesmas para tratamen-
to, deve-se atentar para o risco de toxicidade quando essas
doses ultrapassarem os limites recomendados, especialmente
em pacientes instdveis e submetidos 4 anestesia geral.

As recomendagoes para o momento de administracio da
primeira dose, encontradas nos guias disponiveis na litaratu-
ra, variavam desde infusdo completa dentro de 30 minutos
antes da incisdo da pele ** até a completa infusio logo antes
da inducdo anestésica’® ou 2 infusdo logo antes da incisio da
pele.” A intengdo € prover um intervalo de distribuicio ideal
da droga, da corrente sanguinea para o tecido a ser incisado.
A hora exata do inicio de administra¢io da droga é um dado
dificil de ser obtido, sendo relatado por alguns estudos de
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Tabela 3. Andlise univariada da associagdo das varidveis relacionadas ao paciente, ao procedimento cirtrgico e ao cirurgido com a adesio ao
Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtrgica numa coorte de 720 pacientes cirdrgicos pedidtricos do Hospital das Clinicas da UFMG, de 1999

a2001.
Adesio
Varidveis Nio Sim Total P CR 1C 95%
n % n % n %

Sexo
Masculino 246 63.9 247 50.1 493 68.5 <0.001 0.57 0.41-0.79
Feminino 145 49.9 82 36.1 227 31.5

Faixa etdria
228 dias 42 85.7 7 14.3 49 6.8 <0.001 7.55 3.27-17.47
29 dias? 1 ano 70 51.1 67 48.9 137 19.0 0.171 0.19 0.87-1.99
125 anos 115 44.2 145 55.8 260 36.1 - - -
> 5 anos 164 59.9 110 40.1 274 38.1 <0.001 1.87 1.33-2.65

Imunodepressio
Sim 41 83.7 8 16.3 49 6.8 <0.001 4.7 2.17-10.18
Nao 350 52.2 321 47.8 671 93.2

Infecgio Comunit
Sim 35 70.0 15 30.0 50 6.9 0.027 2.05 1.10-3.84
Nao 356 53.1 314 46.9 670 93.1

Tempo Internacio Pré

Op
>24 horas 147 78.2 41 21.8 188 26.1 <0.001 4.23 2.88-6.22
224 horas 244 45.9 312 53.1 588 81.7

Potencial de Contaminagio
Limpa 87 23.3 287 76.9 373 51.8
Pot. contamin 222 86.4 28 10.9 257 35.7 <0.001 25.97 16.55-41.75
Contaminada 40 90.9 4 9.1 44 6.1 <0.001 32.67 12.26-109.9
Infectada 42 80.8 10 19.2 52 7.2 <0.001 13.75 6.78-29.91

Duragio

Procedimento
>p75 106 90.6 11 9.1 117 16.3 <0.001 10.75 5.66-20.41
<p75 285 47.3 318 52.7 603 83.8

AS A
1 189 45.5 226 54.5 415 57.6
2 135 60.8 87 39.2 222 30.8 <0.001 1.84 1.32-2.56
3 62 84.9 11 15.1 73 10.1 <0.001 6.74 3.45-13.17
4 5 55.6 4 44.4 9 1.3 0.738 1.48 0.39-5.59

IRIC
0 189 38.8 298 61.2 487 67.6
1 151 87.8 21 12.2 172 23.9 <0.001 11.34 6.94-18.53
2 49 83.1 10 16.9 59 8.2 <0.001 7.73 3.82-1562
3 2 100.0 0 0.0 2 0.3 NSA

Cirurgiao
Equipa A 91 72.2 35 27.8 126 17.5 <0.001 2.54 1.68-3.91
Equipe B 300 50.5 294 49.5 594 82.5

falta de dados em até 50% dos casos,” quando nio houve
observagio direta do procedimento. Essa mesma dificuldade

foi encontrada neste estudo.

Acoes como defini¢ao de fungées na sala de cirurgia,
principalmente o responsdvel pela administracao do antibié-
tico profildtico contribuem para a adequagio da antibiotico-
profilaxia cirdrgica. Em um estudo em que os anestesistas

Rev Med Minas Gerais 2017; 26 (1): 00-00
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Tabela 4. Andlise multivariada de varidveis preditoras da nio adesio ao Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtrgica numa coorte de 720
pacientes cirtrgicos pedidtricos do Hospital das Clinicas da UFMG, de 1999 a 2001.

Varidveis OR 95% IC Valor de p
Procedimento de urgéncia 5,56 2,94 -10,51 <0,001
IRIC O 1,00 -

IRIC 1 6,84 4,06-11,62 <0,001
IRIC 2 3,04 1,37-6,67 0,006
IRIC 3 N/A 0,999
Infecgio Comunitdria 2,77 1,24-6,17 0,012
Tempo pré-operatério > 24 h 3,79 2,43-5,91 <0,001

Hosmer and Lemeshow test 61,635 ; p<0,001 N/A - Nio se aplica

Tabela 5. Andlise multivariada de varidveis preditoras da infec¢do do Sitio Cirdrgico, numa coorte de 720 pacientes cirtrgicos pedidtricos

do Hospital das Clinicas da UFMG, de 1999 a 2001.

Varidveis OR 95% IC Valor de p
Faixa etdria - 1 a 5 anos 1,00 0,002
< 28 dias 4,24 1,92-9,35 <0,001
29 diasa 1 ano 1,84 0,91-3,73 0,088
> 5 anos 1,28 0,68-2,41 0,440
IRIC O 1,00 - 0,045
IRIC 1 1,89 1,08-3,35 0,026
IRIC 2 2,24 1,07-4,69 0,033
IRIC 3 8,06 0,48-142,86 0,147
Nao adesio global 2,79 1,51-5,17 <0,001

Hosmer and Lemeshow test 8,89 ; p=0,174

eram os responsdveis pela antibioticoprofilaxia, constatou-se
100% de adesio para a varidvel “momento de administra-
¢a0” (momento da inducio anestésica) confirmando a im-
portincia dessas a¢oes.”

Em relagio aos fatores associados de forma indepen-
dente com a nio adesio as sete recomendagées do Guia,
o achado de procedimentos realizados na urgéncia se deve
provavelmente a dificuldade inicial de ser identificado o
risco real de infeccdo, muitas vezes superestimando ou
negligenciando as recomendagoes para profilaxia cirdrgica.
Davenport et al.”» demonstraram uma associagio entre aten-
dimento de urgéncia e pacientes operados A noite ou nos
fins de semana, com nio adesdo s recomendagoes para an-
tibioticoprofilaxia. Nessas situagoes de urgéncia, nas quais a
cirurgia deve ocorrer no menor tempo possivel apés a admis-
sd0, ¢ muito comum que a equipe cirtirgica sé se lembre do
antibidtico apds garantir a abordagem operatoria.

A associagao de infec¢io comunitdria com a nio adesio
provavelmente se deve 4 prética de niao administrar antibio-
ticoprofilaxia cirtirgica a pacientes que j4 estejam em uso de
antibidtico terapéutico para infec¢io em outro sitio. Por ou-
tro lado, o tempo de internagio pré-operatdrio maior que
24 horas, pode ter influenciado na adesio devido a gravida-
de clinica dos pacientes e uso prévio de antibioticoterapia.
Alguns pacientes foram admitidos com doengas inicialmen-
te nio cirdrgicas, tendo evoluido com complicagoes que ne-
cessitaram de tratamento operatério.

A identificacio do IRIC como fator independentemen-
te associado a nio adesdo permitiu verificar que & medida
que aumentou o risco de ISC categorizado pelo IRIC, di-
minuiu a adesdo ao Guia de Antibioticoprofilaxia Cirtirgica.
Inicialmente isso pode parecer contraditério ji4 que as

Rev Med Minas Gerais 2018; 28: e-1975

varidveis que compdem o IRIC sio as mesmas usadas para
a indicacio ou nao de antibiético profildtico. No entanto,
a forma como as varidveis sio associadas no IRIC, reduz a
importancia do potencial de contaminagio, fazendo com
que nio haja relacdo linear entre o IRIC e a adesio as re-
comendagoes. Apesar de o IRIC ser considerado por alguns
autores® melhor preditor do risco de infeccdo que o poten-
cial de contaminacio de ferida operatéria, nio seria um bom
pardmetro para as recomendagoes para antibioticoprofilaxia,
pois o efeito protetor do uso do antimicrobiano tem influén-
cia apenas sobre a reduc¢io da contaminagio bacteriana, nio
sendo claramente evidenciada por essa classificagio.”

A identificagao do IRIC 1 e do IRIC 2 como associados
4 nio adesio ao Guia deve-se principalmente ao maior nu-
mero de pacientes que usaram antibi6tico profildtico nestas
duas classificagoes nas quais se encontram a maioria dos pa-
cientes com ferida limpa ou potencialmente contaminada,
independentemente da duragio do procedimento ou da gra-
vidade do estado clinico do paciente.

A associagio entre nio adesio a cada uma das sete re-
comendagoes para antibiticoprofilaxia isoladamente e ISC
nao foi identificada neste estudo. No entanto, quando con-
sideradas em conjunto, 2 medida que houve aumento do
nimero de recomendagbes para os quais nao houve adesio,
verificou-se tendéncia a maior chance de desenvolver infec-
Ao cirtrgica. Isso sugere que a nao adesio ao conjunto das
7 recomendagdes que constituem o Guia mostra uma con-
tribuigio aditiva da nio adesio a cada recomendagio para a
ocorréncia de ISC. Assim, diferente da simples administra-
¢3o de um antibidtico a um paciente cirtirgico, a antibioti-
coprofilaxia de ISC deve ser reconhecida como um conjunto
de préticas, com recomendagoes bem definidas e com algum
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grau de interdependéncia para sua eficicia. Nenhuma medi-
da preventiva contribui mais para prevenir as ISC do que o
uso do antibidtico profildtico,® observando-se importante
reducio nas taxas de infecgio quando recomendagdes ba-
seadas em evidéncia cientifica sdo adotadas. Verifica-se que
a medida que essa adesdo aumenta ocorre também redugio
nas reacoes adversas as drogas, na mortalidade e custos.>*?

A inclusio da duracio da antibioticoprofilaxia como
critério de defini¢ao de adesdo pode ter aumentado a for-
¢a da nao adesio e influenciado a andlise da associagio da
adesao como varidvel preditora de ISC. No entanto, consi-
derando que a duracio do uso do antibidtico acontece apds
o fechamento da incisio, dificilmente estaria relacionada ao
desenvolvimento de uma infec¢io. Diante disso, foi realiza-
da anilise dos dados com exclusao da dura¢io da antibioti-
coprofilaxia e verificou-se que foi mantida a associagio entre
nao adesio e ISC.

Na avaliagio da adesio ao GAC foram consideradas
recomendagbes universalmente aceitas e as condutas parti-
culares do servigo. Recomendagoes adotadas na instituicio
na época, como a indicagio de antibioticoprofilaxia para
cirurgias contaminadas e a duragio do uso do antimicrobia-
no por tempo igual ou maior que 24 horas”'’ ndo sio mais
usadas. Os critérios do NNIS/CDC' para defini¢io de ISC
foram substituidos pelos critérios do National Healthcare
Safety Network-NHSN' do CDC, mas optou-se neste es-
tudo por manter a terminologia recomendada & época da
realizagio da coorte.

Foi investigada a associagdo entre a nao adesio ao con-
junto de recomendagées e o desenvolvimento de ISC, com
controle de outros fatores preditores de ISC relacionados ao
paciente e ao procedimento cirtirgico. A associacio entre a
nao adesio as recomendagoes do Guia e a ISC foi confir-
mada na andlise multivariada, com controle dos fatores de
confusdo. Apesar do desenho transversal do estudo, pode-
-se estabelecer claramente que as exposicdes estudadas co-
mo possiveis fatores preditores ocorreram anteriormente aos
efeitos, tais como a nao adesio e a infeccdo do sitio cirtirgico.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar a inadequagio do uso
de antibioticoprofilaxia cirtirgica em pacientes pedidtricos
na institui¢io, com prejuizos no efeito protetor da adminis-
tragdo pré-operatéria de antibidticos na prevencio das infec-
coes do sitio cirtrgico. Procedimentos cirtrgicos de urgén-
cia, tempo pré-operatoério, classificacio IRIC do paciente e
presenca de infeccdo prévia foram fatores significativamente
associados ao uso inadequado do GAC. Pacientes para os
quais nio houve adesio ao Guia de Antibioticoprofilaxia
Cirtrgica tiveram uma maior chance de desenvolver infec-
¢do do sitio cirdrgico que os pacientes para os quais o Guia
foi usado corretamente.

Dessa forma, uma intervengio dirigida para os fatores
relacionados a assisténcia do paciente pedidtrico cirtrgico
identificados neste estudo poderd contribuir para maior
adesdo as recomendagoes do Guia de Antibioticoprofilaxia
Cirtrgica e provavelmente reduzir as taxas de infecgio do
sitio cirtrgico na instituigao.
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