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Introducao: Infeccoes de sitio cirlrgico (ISC) sao causas comuns de prolongamento da
internacao hospitalar, aumento de custos, morbidades e mortalidade. Ha evidéncias de que
a antibioticoprofilaxia iniciada uma hora antes do inicio do procedimento cirlrgico reduz
contaminacao microbiana intraoperatoria e reduz os riscos de ISC. Diante disso, usar antibiéticos
neste periodo reduz a multiplicacao bacteriana. E seu uso durante as 24 horas p6s-operatéria é
tao eficaz quanto 48 ou 72 horas. A maioria dos estudos recomenda dose Unica pré-operatéria
seguida por duas a trés doses pds-operatorias. Isso minimiza a possibilidade de toxicidade,
o possivel desenvolvimento de organismos resistentes e reduz custos. Objetivo: Identificar a
profilaxia antimicrobiana cirlrgica utilizada pela ortopedia e traumatologia de acordo com o
preconizado pelo Servico de Controle de Infeccao Hospitalar da instituicao pesquisada e com
a Guideline da Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery. Métodos:
Estudo prospectivo e descritivo que avaliou 234 procedimentos entre setembro e novembro
de 2015. As variaveis analisadas foram o uso de antibioticoprofilatico; tempo de duracao do
procedimento; quantidade de dose necesséaria em relagao ao tempo de cirurgia; uso de antibiotico
e tempo de tratamento no pds-operatério. Resultados: Dos 234 procedimentos cirlirgicos,
77,4% tiveram a profilaxia antes da cirurgia. Dos procedimentos que tiveram profilaxia realizada
9,4% fizeram uso de antibiético mais de uma vez durante o procedimento cirlrgico; a média de
tempo cirirgico nesses pacientes foi de 217,05 minutos. Quando observado o tempo médio de
todos os procedimentos cirlrgicos realizados, estes variaram entre 15 e 450 minutos e a média
foi de 162,7 minutos. Desses procedimentos 13,24% levaram 240 minutos ou mais para
serem finalizados; e dessa parcela, apenas 16,12% realizaram a segunda dose de antibidtico
intraoperatdrio. Posterior a cirurgia 93,58% tiveram prescricdo de antibiético durante a
internacao. A média de dias do uso de antibidtico posterior ao procedimento cirtrgico foi de 7,4.
Conclusao: A profilaxia cirlrgica realizada nao esteve de acordo com a preconizada pelo hospital.
Uma minoria das recomendagdes da Clinical Practice Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis
in Surgery foram ao encontro da profilaxia ocorrida nos pacientes estudados. Observou-se a
necessidade de atualizar as diretrizes de profilaxia cirlrgica do hospital, bem como adotar um
programa de educacdo permanente, mediado por infectologistas e farmacéuticos, para que
os ortopedistas tenham maior adeséo as diretrizes de profilaxia cirlrgica estabelecidas pelo
hospital, promovendo o uso racional de antibi6ticos e reducao de custos.
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