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RESUMO

Objetivo: Avaliar a antibioticoterapia como medida profilática em pacientes adultos submetidos a procedi-
mentos cirúrgicos em uma instituição hospitalar privada. Método: Trata se de um estudo do tipo transversal, 
observacional, descritivo, retroativo, quantitativo, que foi realizado através da coleta de dados dos prontuá-
rios eletrônicos de pacientes adultos os quais foram submetidos a procedimentos cirúrgicos em um hospital 
privado, localizado na cidade de Chapecó, no oeste de SC, no período de abril a junho de 2023. A amostra 
final foi obtida através de critérios de inclusão, pacientes com mais de 18 anos, e exclusão, prontuários in-
completos, totalizando em 862 pacientes aptos para a pesquisa. Variáveis relacionadas com aspectos sociais 
e demográficos e associadas a prescrição de antibióticos foram investigadas.  Foi utilizada a estatística des-
critiva, média, desvio padrão, distribuição de frequências e o teste do Qui quadrado. Resultados: Verificou-se 
que a antibioticoprofilaxia cirúrgica é utilizada para praticamente todos os procedimentos cirúrgicos reali-
zados na instituição hospitalar avaliada (98,72%), incluindo os classificados como cirurgia limpa. Obser-
vou-se que o antibiótico mais empregado foi o medicamento de referência Kefazol®, cujo princípio ativo é 
a Cefazolina, e que as variáveis analisadas em relação ao seu uso seguem as recomendações da literatura. 
A especialidade médica que mais realizou procedimentos cirúrgicos no período avaliado foi a ortopedia. 
Conclusão: Os resultados demonstrados neste estudo ressaltam a importância da antibioticoprofilaxia como 
medida preventiva a infecções hospitalares decorrentes de procedimentos cirúrgicos e chama a atenção para 
o uso racional de antibióticos para esta finalidade, levando em conta a resistência bacteriana.

Palavras-chave: Infecções hospitalares, antibioticoprofilaxia, infecção de sítio cirúrgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate antibiotic therapy as a prophylactic measure in adult patients undergoing surgical 
procedures in a private hospital. Method: This is a cross-sectional, observational, descriptive, retroactive, 
quantitative study, which was carried out by collecting data from the electronic medical records of adult 
patients who underwent surgical procedures in a private hospital, located in the city of Chapecó, in the west 
of SC, from April to June 2023. The final sample was obtained through inclusion criteria, patients over 18 
years of age, and exclusion, incomplete medical records, totaling 862 patients eligible for the research. Vari-
ables related to social and demographic aspects and associated with antibiotic prescription were investigat-
ed. Descriptive statistics, mean, standard deviation, frequency distribution %) and the Chi-square test were 
used. Results: It was found that surgical antibiotic prophylaxis is used for practically all surgical procedures 
performed in the hospital institution evaluated (98.72%), 16 including those classified as clean surgery.  It 
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was observed that the most commonly used antibiotic was the reference drug Kefazol®,  whose active 
ingredient is Cefazolin, and that the variables analyzed in relation to its use follow the recommendations 
in the literature. The medical specialty that performed the most surgical procedures in the period evaluated 
was orthopedics. Conclusion: The results demonstrated in this study highlight the importance of antibiotic 
prophylaxis as a preventive  measure against hospital infections resulting from surgical procedures and 
draw attention to the rational use of antibiotics for this purpose, taking into account bacterial resistance.

Keywords: Hospital infections, antibiotic prophylaxis, surgical site infection. 

INTRODUÇÃO

As infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS), também conhecidas como infecções hospi-
talares, se caracterizam como infecções que surgem 
após a admissão do paciente na unidade de saúde, 
sem que haja um período de incubação anterior à 
admissão hospitalar (1).

São um dos eventos adversos mais frequentes 
associados à assistência à saúde e que afetam a se-
gurança do paciente e a qualidade da assistência. É 
considerado um grave problema de saúde pública, 
pois aumenta a morbidade e a mortalidade, além de 
impactar no tempo de internação  e demais custos 
relacionados, principalmente quando as infecções 
são associadas à multirresistência (1). 

As infecções do sítio cirúrgico (ISC) são uma 
das principais IRAS responsáveis por um aumento 
de 7 a 10 dias no tempo médio de hospitalização, 
levando ao aumento de gastos públicos (2). No Bra-
sil, ocupam a terceira posição entre todas as IRAS e, 
continuam sendo uma  das mais temidas complica-
ções do ato operatório, permanecendo como uma das 
principais causas de mortalidade pós-operatória (3). 

Uma das medidas adotadas para minimizar as 
ISCs é o emprego da antibioticoprofilaxia, que vem 
sendo utilizada com o objetivo de prevenir ou re-
duzir a ocorrência de uma infecção por meio da ad-
ministração de antimicrobianos a pacientes que não 
apresentem evidências clínicas de infecções duran-
te procedimentos cirúrgicos (4,5).  

A antibioticoprofilaxia é um recurso terapêu-
tico utilizado com frequência pelas instituições 
hospitalares, no âmbito cirúrgico, a fim de garantir 
a cicatrização da região operada de modo a evitar 
a ocorrência de contaminação pela proliferação de 
microrganismos presentes nestes sítios, os quais 
podem prejudicar a recuperação e a integridade 
física do paciente (4,5).

Existem diversos manuais que são utilizados 
e padronizados pelas instituições hospitalares  que 
tratam sobre o uso de antibiótico e o potencial de 
contaminação de cada procedimento cirúrgico. Es-
ses manuais, sugerem escolher o antimicrobiano 
menos tóxico e o de menor custo entre os de igual 
eficácia, que seja ativo contra os patógenos que 
mais comumente infectam a cirurgia e que se evite 
a utilização de antibióticos úteis na terapêutica de 
infecções graves, de forma a diminuir a seleção de 
bactérias resistentes (6). 

Diante do exposto, este trabalho tem como 
objetivo avaliar a antibioticoterapia como medi-
da profilática em pacientes submetidos a procedi-
mentos cirúrgicos em um hospital privado. Dentre  
os objetivos específicos, enfatiza-se identificar o 
antibiótico mais utilizado na profilaxia  cirúrgica da 
instituição hospitalar, avaliar o uso da antibiotico-
profilaxia de acordo com a  classificação das cirur-
gias quanto ao potencial de contaminação (limpa, 
potencialmente   contaminada, contaminada e in-
fectada), determinar qual especialidade médica que 
realizou  mais procedimentos cirúrgicos no período 
do estudo, avaliar a administração do antibiótico 
em  relação ao horário da cirurgia e avaliar se a ins-
tituição hospitalar segue os princípios da  antibioti-
coprofilaxia cirúrgica recomendada pela literatura. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, ob-
servacional, descritivo, retroativo, quantitativo, re-
alizado através da coleta de dados em prontuários 
eletrônicos de pacientes adultos que foram subme-
tidos a procedimentos cirúrgicos em um hospital 
privado. O estudo foi realizado na cidade de Cha-
pecó, no oeste de SC, no período de abril a junho 
do ano de 2023, totalizando  uma amostra de 862 
procedimentos. Como fator de inclusão, aborda-se 
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todos os prontuários de pacientes com idade igual 
ou superior a 18 anos de idade. E o fator de exclu-
são estão todos os prontuários incompletos.  

A análise das variáveis foi dividida em: mês 
do procedimento (abril, maio e junho), faixa etária,  
sexo, peso, especialização da cirurgia, potencial de 
contaminação cirúrgica (limpa,   potencialmente 
contaminada, contaminada e infectada), antibioti-
coprofilaxia (não fez, fez uso   de um ou dois an-
tibióticos), antibiótico prescrito (nome, dosagem e 
horário de administração),  tempo de duração cirúr-
gica, repique - em casos de necessidade de segunda 
administração do  antibiótico pelo tempo do proce-
dimento cirúrgico - (se sim, nome do antibiótico, 
dose e horário  de administração).  

Foi utilizado o banco de dados criado no ex-
cel e os dados coletados foram inseridos e avalia-
dos estatisticamente utilizando o pacote estatístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 2.0 e o nível de significância adotado será 
de 5%(p<0,05). Utilizou-se a estatística descritiva, 
média e desvio padrão, distribuição de frequências 
(%), e o teste do Qui quadrado.  

A coleta de dados teve início somente após a 
aprovação do protocolo de pesquisa pelo Comi-
tê de Ética da Universidade Comunitária da Região 
de Chapecó – Unochapecó. Os dados obtidos para 
este projeto estão protegidos de acordo com a 
Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) número 
13.709/2018, que tem como objetivo proteger os di-
reitos de liberdade e privacidade de cada indivíduo.

RESULTADOS

No período do estudo, 1.337 pacientes foram 
submetidos a procedimentos cirúrgicos. Destes, fo-
rame excluídos 86 por serem pacientes menores de 
idade (18 anos) e 289 pacientes por duplicidade ou 
por apresentarem dados incompletos no prontuário. 
Dessa forma, a amostra do estudo foi composta por 
862 pacientes.

Observou-se a predominância do sexo feminino 
(n=466, 54,06%). A média de idade da amostra foi 
de 46,1 anos, ± 14 anos (desvio padrão), tanto para 
o sexo feminino como para o masculino.  Os pro-
cedimentos cirúrgicos prevaleceram na faixa etária 
entre 40 e 49 anos (n= 232, 26,91%), seguida pela 
faixa etária entre 30 e 39 anos (n=215, 24,94%). 
A soma dessas duas faixas etárias corresponde a 

51,85% dos procedimentos (Tabela 1).
Em relação ao peso dos pacientes, observou-se 

sobrepeso em 19 pacientes (2,21%), e 480 pacien-
tes (55,68%) apresentaram peso entre 40 e 79 quilos 
(n=480; 55,68%). (Tabela 1).  Segundo a literatura, 
o peso dos pacientes é fundamental para definir a 
dose de medicamento de forma geral, já que todas 
as dosagens são calculadas por quilograma (7).

Quanto à distribuição dos procedimentos ci-
rúrgicos, o mês que foi realizado o maior núme-
ro foi junho, correspondendo a 36,54% da amos-
tra, com 315 procedimentos (Tabela 2).  Quanto à 
classificação das cirurgias, associada ao potencial 
de risco de contaminação e infecção, verificou-se 
nesse estudo que a maioria dos procedimentos 
realizados foram  classificados como cirurgias 
limpas, correspondendo a 51,51% da amostra, se-
guida pela  cirurgia potencialmente contaminada 
42,81% e 5,68% da cirurgia contaminada, como 
é visto na tabela Tabela 3.  

Nas cirurgias limpas, foi utilizado antibióti-
co como medida profilática em 97,94% dos  pro-
cedimentos, nas cirurgias potencialmente con-
taminadas 99,45% e nas cirurgias  contaminadas 
em 100% dos procedimentos. O antibiótico 
mais utilizado na pesquisa, foi o  Kefazol®, cujo 
princípio ativo é a Cefazolina, foi utilizado em 
718 procedimentos,  correspondendo a 83,25% da 
amostra. O que despertou atenção nesses resultados 
foi o elevado número de antibióticos utilizados em 
cirurgias consideradas limpas (Tabela 4).  

Na tabela 4 também é analisado o uso de repi-
que nos procedimentos. Ele é realizado fornecendo 
doses adicionais do antimicrobiano no intraopera-
tório, para manter os níveis séricos e teciduais em 
constância no paciente. O mesmo é observado em 
maior quantidade nas cirurgias limpas, com uso do 
Kefazol®, com 4,50%.  

Outra variável analisada neste estudo, foi o ho-
rário de administração do antibiótico em relação ao 
horário da cirurgia. Segundo Castro et al., 2022, 
a profilaxia antimicrobiana é indicada de 30 a 60 
minutos antes da incisão cirúrgica. Na análise das 
variáveis verificou-se que em 81,55% dos procedi-
mentos, o antibiótico foi 166 administrado com 30 
minutos de antecedência, segundo as orientações na 
literatura (Tabela 5) (6).

O gráfico 1 traz a respeito da relação da especia-
lidade cirúrgica com o uso de antibiótico.  Percebe-se 
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que a especialidade em que mais utilizou antibiótico 
foi a ortopedia, correspondendo a 41,07% ao todo, e 
destes, 40,83% usaram antibiótico.

DISCUSSÃO 

A Cefazolina foi o antimicrobiano mais utiliza-
do, pois apresenta eficácia comprovada como pro-
filático em procedimentos cirúrgicos e tem baixo 
custo. É usado em cirurgias onde não há previsão 
de contato com locais contaminados por bactérias 
anaeróbicas, visando a cobertura principalmente 
dos estafilococos (8-9,7,10). 

De acordo com as recomendações para uso de 
antibioticoprofilaxia cirúrgica, o uso de antibiótico 
em cirurgias limpas, como artroscopia e outras ci-
rurgias sem implante de prótese, sem lesão de mu-
cosa, não é indicado, pois o risco de contaminação é 
mínimo. Recomenda-se que a antibioticoprofilaxia 
deva ser administrada a pacientes submetidos a pro-
cedimentos limpos somente em casos de colocação 
de prótese ou de implante, operações limpas conta-
minadas e contaminadas (11-12,10).  

Em relação a especialidade cirúrgica, as cirur-
gias ortopédicas são classificadas como limpa ou po-
tencialmente contaminada, dependendo do tipo de 
procedimento a ser realizado, comprovando o uso do 
antibiótico. As cirurgias cardíacas entram na classifi-
cação como cirurgia limpa, não necessitando do uso 
de antibioticoprofilaxia, o que não se percebe pela 
análise da figura, já que a grande maioria dos pacien-
tes que realizou a cirurgia, recebeu uma dose do an-
tibiótico. A torácica segue o mesmo padrão, de uso 
de antibiótico quando não necessário,  sobrepondo 
apenas alguns pacientes que não fizeram uso.  

A dose do antimicrobiano é calculada de acordo 
com o quadro do paciente e seu respectivo peso para 
que o medicamento atinja níveis séricos eficientes 
no organismo. No caso do  Kefazol®, a literatura 
recomenda que em pacientes com menos de 80kg 
seja utilizada 1g do  antibiótico, e para pacientes 
acima de 80kg, é utilizado o dobro, ou seja, 2g (13). 
Pelo horário de administração do antibiótico, per-
cebe-se que foi seguido para a maioria dos proce-
dimentos, o horário correto de administração, que é 
de 30 a 60 minutos antes do procedimento.

De acordo com o protocolo de antibioticopro-
filaxia cirúrgica, o repique é indicado para proce-
dimentos que excedam duas meias-vidas do antibi-

ótico, quando ocorre perda excessiva  sanguínea e 
circulação extracorpórea (14,7). É aconselhado que 
o repique deva ser fornecido em três horas após a ad-
ministração da primeira dose, para manutenção dos 
níveis séricos e teciduais do antibiótico, dentro do li-
mite entre a incisão e o término do procedimento (8).  

Um dos principais agravos é a resistência 
bacteriana, ou seja, a capacidade dos microrga-
nismos  que causam doenças de resistirem aos 
efeitos da medicação15. A resistência bacteriana 
vem ocorrendo em um ritmo crescente, originando 
assim as chamadas bactérias multirresistentes (15).  
De acordo com Mello (2018), a partir de 2050, a 
resistência bacteriana será a causa de cerca de dez 
milhões de mortes por ano, ultrapassando o atual 
número de óbitos por câncer e outras  doenças, 
reforçando a questão como um problema mundial 
de saúde pública (16).

CONCLUSÃO 

Estudo contribui com dados relevantes para a saú-
de pois ressalta a importância da antibioticoprofilaxia 
como prevenção de infecções hospitalares decorrentes 
de procedimentos cirúrgicos e ressalta a importância 
de uma equipe treinada e qualificada para atuar nos 
centros cirúrgicos visando minimizar os fatores de ris-
cos associados ao desenvolvimento dessas infecções. 

Evidenciou-se pelo estudo que a instituição 
segue a maioria dos preceitos instituídos em re-
lação ao uso da antibioticoprofilaxia para os pro-
cedimentos cirúrgicos. Foi constatado o uso ex-
cessivo de antibiótico em cirurgias consideradas 
limpas, mesmo não sendo preconizado pela  li-
teratura. Esse feito acontece, pois, a antibioti-
coterapia controla os índices de infecções  hos-
pitalares decorrentes do processo cirúrgico. No 
entanto, não é apropriado esquecer do uso racio-
nal de antibióticos para esta finalidade. Existe na 
contemporaneidade, um cenário  preocupante e 
alarmante relacionado à resistência microbiana, 
e o uso indiscriminado de antibióticos é um dos 
fatores associados a esse cenário. 
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Tabela 1 – Variáveis referentes ao sexo, faixa etária e peso dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos em 
uma instituição hospitalar privada, Chapecó/SC 2023. 

Tabela 2 – Distribuição dos procedimentos cirúrgicos realizados em uma instituição hospitalar privada, Chapecó/SC 2023.
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Tabela 3 – Variáveis associados à classificação das cirurgias quanto ao potencial de contaminação e uso de antibióticos 
em pacientes que realizaram procedimentos cirúrgicos em uma instituição hospitalar privada, Chapecó/SC 2023.

Tabela 4 – Variáveis associadas ao antibiótico utilizado, potencial de contaminação e repique nos procedimentos ci-
rúrgicos realizados em uma instituição hospitalar privada, Chapecó/SC 2023.
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Tabela 5 - Horário de administração do antibiótico em uma instituição hospitalar privada, Chapecó/SC 2023. 

Gráfico I – Relação entre o uso/não uso de antibiótico com a especialidade cirúrgica em uma instituição privada, Cha-
pecó/SC 2023.
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