CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

MARRONE LOPES DE FARIA

AVALIACAO DA UTILIZACAO DA PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS
PROFILATICOS EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS

CASCAVEL

2024



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

MARRONE LOPES DE FARIA

ALIACAO DA UTILIZACAO DA PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS
PROFILATICOS EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Trabalho apresentado a disciplina
TCC-Projetocomorequisitoparcial
para  obtencao da aprovacao
semestral no Cursode Farmacia do
Centro Universitario Assis Gurgacz.

Professor (a) Orientador (a): Joseé
Roberto Alves Filho

CASCAVEL

2024



AVALIAGAO DA UTILIZAGCAO DA PRESCRIGAO DE ANTIBIOTICOS PROFILATICOS EM
CIRURGIAS ORTOPEDICAS

EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS PRESCRIPTION PROPHYLATICS IN ORTHOPEDIC
SURGERY

EVALUACION DEL USO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS PROFILATICOS EN CIRUGIA
ORTOPEDICA

RESUMO

A administracdo de antibiéticos adequados antes da cirurgia pode reduzir o risco de infeccbes em até
70%, dependendo do procedimento e da adequacgdo do protocolo seguido. Cerca de 1 a 2% das
cirurgias ortopédicas que envolvem proéteses articulares sdo complicadas por infecgdes, o que reforga
a necessidade de profilaxia eficaz. O presente trabalho tem como objetivo analisar a adequacéo das
prescricfes de antibidticos profilaticos. As infec¢bes hospitalares, sdo uma preocupacgéo crescente
nos servi¢os de saude devido a alta morbimortalidade e ao surgimento de novos microrganismos e
emergentes responsaveis por essas infec¢Bes. Diversos fatores influenciam o aparecimento das
IRAS, incluindo a fonte de infec¢do, o agente infeccioso, a via de transmisséo, a susceptibilidade do
hospedeiro e 0 ambiente. O trabalho é de revisdo, com busca em artigos cientificos publicados em
revistas eletrénicas nos ultimos 15 anos. A escolha do antibiético é crucial, as cefalosporinas séo
amplamente recomendadas devido a sua eficacia contra patégenos, que sdo 0s principais agentes
causadores de infeccbes em ortopedia. Recomenda-se que a administragdo do medicamento seja
realizada de 30 a 60 minutos antes da incisdo cirlrgica, garantindo que a concentracéo do antibiético
seja adequada durante o inicio da cirurgia. A dosagem precisa é essencial para evitar subdosagens,
gue poderiam comprometer a eficicia e favorecer o crescimento bacteriano. A variagdo na préatica de
antibioticoprofilaxia entre diferentes instituicdbes e regides, sugere que a conscientizacdo dos
profissionais de salde e a padronizacdo sdo imprescindiveis e podem ser melhoradas para reduzir
0s riscos e aumentar a eficacia no tratamento dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Profilaxia. Cirurgias ortopédicas. Antibiético.

ABSTRACT

Administration of appropriate antibiotics before surgery can reduce the risk of infection by up to 70%,
depending on the procedure and the adequacy of the protocol followed. Approximately 1 to 2% of
orthopedic surgeries involving joint prostheses are complicated by infections, which reinforces the
need for effective prophylaxis. The present study aims to analyze the adequacy of prophylactic
antibiotic prescriptions. Hospital infections are a growing concern in health services due to high
morbidity and mortality and the emergence of new and emerging microorganisms responsible for
these infections. Several factors influence the onset of HAIs, including the source of infection, the
infectious agent, the route of transmission, host susceptibility and the environment. This is a review
study, with a search for scientific articles published in electronic journals in the last 15 years. The



choice of antibiotic is crucial; cephalosporins are widely recommended due to their efficacy against
pathogens, which are the main causative agents of infections in orthopedics. It is recommended that
the drug be administered 30 to 60 minutes before surgical incision, ensuring that the antibiotic
concentration is adequate during the start of surgery. Accurate dosing is essential to avoid
underdosing, which could compromise efficacy and promote bacterial growth. The variation in
antibiotic prophylaxis practice between different institutions and regions suggests that awareness
among health professionals and standardization are essential and can be improved to reduce risks
and increase efficacy in patient treatment.

KEYWORDS: Prophylaxis. Orthopedic surgeries. Antibiotic.

RESUMEN

La administracion de antibiéticos adecuados antes de la cirugia puede reducir el riesgo de infeccién
hasta en un 70%, segun el procedimiento y la idoneidad del protocolo seguido. Alrededor del 1 al 2%
de las cirugias ortopédicas que implican prétesis articulares se complican con infecciones, lo que
refuerza la necesidad de una profilaxis eficaz. El presente trabajo tiene como objetivo analizar la
adecuacion de la prescripcién de antibiéticos profilacticos. Las infecciones hospitalarias son una
preocupacion creciente en los servicios de salud debido a la alta morbilidad y mortalidad y la
apariciébn de microorganismos nuevos y emergentes responsables de estas infecciones. Varios
factores influyen en la aparicion de HAI, incluida la fuente de infeccion, el agente infeccioso, la ruta de
transmision, la susceptibilidad del huésped y el medio ambiente. El trabajo es una revisién, busqueda
de articulos cientificos publicados en revistas electronicas en los Ultimos 15 afios. La eleccion del
antibiético es crucial, las cefalosporinas se recomiendan ampliamente debido a su eficacia contra los
patdégenos, que son los principales agentes causantes de las infecciéns en ortopedia. Se recomienda
administrar el medicamento de 30 a 60 minutos antes de la incisiéon quirdrgica, asegurando que la
concentracién del antibidtico sea la adecuada durante el inicio de la cirugia. La dosificacion precisa
es esencial para evitar una dosis insuficiente, que podria comprometer la eficacia y fomentar el
crecimiento bacteriano. La variacion en la préactica de la profilaxis antibiotica entre diferentes
instituciones y regiones sugiere que la concienciacion de los profesionales de la salud y la
estandarizacién son esenciales y pueden mejorarse para reducir los riesgos y aumentar la eficacia en
el tratamiento de los pacientes.

PALABRAS-CLAVE: Profilaxis. Cirugias ortopédicas. Antibiético.

1 INTRODUCAO

A profilaxia antimicrobiana tem um papel critico na prevencdo de infeccdes em cirurgias
ortopédicas, que envolvem procedimentos invasivos com alto risco de complicacdes. A infec¢do do
sitio cirtrgico (ISC) continua sendo uma das complicacdes mais temidas em cirurgias ortopédicas,
representando um impacto significativo tanto para o paciente quanto para o sistema de salde, por

aumentar a morbidade, os custos hospitalares e, em casos extremos, resultar em incapacidade



permanente. O uso de antibidticos profilaticos adequados e no momento correto pode reduzir

substancialmente o risco dessas infecgdes?.

A incidéncia de ISCs em cirurgias ortopédicas varia dependendo do tipo de procedimento, da
duracéo da cirurgia e da presenca de implantes. De acordo com a Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas (IDSA), cerca de 1 a 2% das cirurgias ortopédicas que envolvem préteses articulares séo
complicadas por infeccbes, o que reforca a necessidade de profilaxia eficaz. A cirurgia ortopédica
envolve frequentemente a implantacdo de dispositivos artificiais, como proteses de articulacéo,
parafusos, placas e pinos.? Esses materiais podem servir como substrato para o crescimento
bacteriano, aumentando o risco de infeccdo. Além disso, a cirurgia ortopédica pode envolver
procedimentos invasivos, como cortes na pele e exposicdo de tecidos moles, o que também aumenta
o risco de infeccdo.® Em cirurgias de fraturas abertas ou de grande porte, como as artroplastias, esse

risco pode aumentar substancialmente34,

A profilaxia antimicrobiana em cirurgias ortopédicas visa prevenir a colonizacdo bacteriana no
local da incisdo cirargica, especialmente por microrganismos da flora cutdnea, como o
Staphylococcus aureus e o Staphylococcus epidermidis. Esses patdégenos sdo frequentemente
responsaveis por infecgbes pds-operatdrias, sendo capazes de formar biofiimes em superficies de

implantes ortopédicos, o que dificulta sua erradicagdo por tratamento antimicrobiano convencional®.

A prescricdo de antibidticos profilaticos € uma das estratégias preventivas mais eficazes.
Estudos demonstram que a administracao de antibidticos adequados antes da cirurgia pode reduzir o
risco de ISCs em até 70%, dependendo do procedimento e da adequagdo do protocolo seguido. A
pratica clinica atual recomenda a escolha de antibiéticos com base no perfil de suscetibilidade dos
patdgenos comuns e na adequacdo ao tipo de cirurgia. Em cirurgias ortopédicas, o uso de
cefalosporinas de primeira geracéo, como a cefazolina, € amplamente recomendado, devido a sua

eficacia contra patégenos gram-positivos e a boa penetragdo em tecidos moles e 6sseos®.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar a adequacgdo das prescricbes de
antibiéticos profilaticos, verificando se estdo sendo seguidas as recomendacdes e diretrizes

estabelecidas para evitar infec¢des no periodo pos-operatorio.

Torna-se relevante a pesquisa por ndo apenas a preocupac¢ao com a seguranca do paciente,
mas também a necessidade de mitigar os riscos associados as infeccBes pds-operatérias, que
podem comprometer seriamente os resultados clinicos*. Portanto, uma pesquisa detalhada sobre a
prevaléncia da prescricdo de antibioticos pré-cirurgia ortopédica € essencial para melhorar as
praticas clinicas, garantir a eficacia da profilaxia antimicrobiana e minimizar os efeitos adversos

associados.

Diante do exposto, este trabalho a seguir, explorara os fundamentos tedéricos da profilaxia
antimicrobiana, as diretrizes atuais para a sua aplicacdo em cirurgias ortopédicas, e os impactos do
uso inadequado de antibiéticos na salde publica, com énfase no papel da resisténcia bacteriana e

nas medidas de controle para mitiga-la.



2 REVISAO

2.1 Cirurgias Ortopédicas

A cirurgia ortopédica é um campo essencial da medicina que visa tratar, prevenir e reabilitar
doencas, deformidades e lesdes do sistema musculoesquelético, englobando ossos, musculos,
ligamentos, tenddes e articulagcdes. Esse ramo tem se mostrado crucial para a qualidade de vida dos
pacientes, pois ajuda a restabelecer a funcdo de membros e estruturas comprometidas por traumas
ou condi¢des degenerativas. Os avancos nas técnicas cirdrgicas e nas tecnologias de imagem, como
a tomografia computadorizada e a ressonédncia magnética, aumentaram a precisdo dos
procedimentos e a seguranca para 0 paciente, o que reflete diretamente na efetividade e

recuperacgao pos-operatoria®.

Os procedimentos ortopédicos sdo amplamente utilizados em casos de lesdes traumaticas e
degenerativas, com destaque para fraturas, lesdes ligamentares, e condicbes como a osteoartrite.
Em artroplastias de quadril e joelho, por exemplo, substituem-se articulagbes desgastadas por
proteses artificiais para restaurar a mobilidade e reduzir a dor. Este tipo de cirurgia é indicado
principalmente para pacientes com degeneracdo articular avancada, sendo um dos procedimentos
mais realizados e bem-sucedidos na ortopedia moderna. Segundo Campbell's Operative
Orthopaedics, artroplastias bem-sucedidas podem durar entre 15 a 20 anos, dependendo do cuidado
com o implante e da adeséo do paciente as recomendagdes pOs-operatérias, como evitar atividades

de alto impacto’.

Além das artroplastias, a ortopedia se vale de técnicas minimamente invasivas, como a
artroscopia, que permite acessar a articulagdo com menor leséo aos tecidos adjacentes, facilitando a
recuperacdo e diminuindo o risco de complicagbes, como infecgBes. O desenvolvimento de novos
materiais, como implantes de titénio e ligas biocompativeis, também tem melhorado os resultados

cirargicos, possibilitando maior durabilidade e reduzindo o risco de rejei¢ao®.

Em procedimentos de fusdo vertebral e fixagdo de fraturas, a ortopedia combina técnicas
mecanicas e biolégicas para estabilizar a estrutura esquelética e promover a cicatrizacdo. Nos casos
de fraturas complexas, 0 uso de placas, parafusos e hastes possibilita a unido 6ssea e restaura a
funcdo. Esses procedimentos também exigem atencdo as complicacbes pds-operatdrias, como

infeccdes e trombose venosa profunda, especialmente em cirurgias longas e invasivas®.

A profilaxia antibiética tornou-se um elemento essencial em cirurgias ortopédicas para evitar

infeccdes pos-operatdrias, como as ISC’s. Esses avangos nas praticas de profilaxia, somados ao



desenvolvimento de novos antibiéticos e técnicas minimamente invasivas, continuam a contribuir

para o sucesso das cirurgias ortopédicas.

2.2 Profilaxia

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo aquelas decorrentes da
hospitalizacdo e incluem todas as infec¢des adquiridas apds a admissédo do paciente, manifestando-
se a partir do terceiro dia de internacdo ou apds a alta, desde que estejam associadas a

permanéncia hospitalari®.

Dentre as IRAS, as infec¢Bes de sitio cirtrgico (ISC) ocorrem na incisédo cirdrgica — seja
superficial, profunda ou em 6rgdos e cavidades manipulados durante a cirurgia. A infeccdo pode
ocorrer até 30 dias apds a cirurgia, se ndo houver implante, ou até 90 dias, caso haja implante

relacionado a incisao?l.

As IRAS sd8o uma preocupacdo crescente nos servicos de salde devido a alta
morbimortalidade e ao surgimento de novos microrganismos e emergentes responsaveis por essas
infec¢gBes. Diversos fatores influenciam o aparecimento das IRAS, incluindo a fonte de infecgéo, o

agente infeccioso, a via de transmisséao, a susceptibilidade do hospedeiro e o ambiente??,

Estudos epidemioldgicos e clinicos tém demonstrado a eficacia dos antibiéticos profilaticos
na reducdo das taxas de infec¢cdo em cirurgias ortopédicas. Por exemplo, revisbes sisteméticas e
meta-analises tém documentado consistentemente uma diminuicdo significativa nas taxas de
infeccdo quando antibiéticos s8o administrados antes do procedimento cirargico Além disso,
diretrizes como as estabelecidas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) recomendam a administracdo profilatica
de antibidticos para cirurgias ortopédicas como uma medida essencial para a seguranga do

pacientel314,

O momento correto da administracdo dos antibidticos profilaticos é outro fator determinante
para o sucesso da profilaxia. A recomendacgéo, de acordo com as diretrizes do American College of
Surgeons, € que os antibiéticos sejam administrados de 30 a 60 minutos antes da inciséo cirdrgica.
Esse intervalo de tempo garante que os niveis sanguineos e teciduais do antibidtico atinjam uma
concentracao adequada durante a fase inicial do procedimento cirargico, o que é crucial para inibir a
colonizacdo bacteriana. Uma administracdo tardia pode resultar em concentracdes subterapéuticas,

comprometendo a eficacia da profilaxia®.

A profilaxia deve ser racional e baseada em evidéncias clinicas. Estudos sugerem que
protocolos de administracdo excessiva de antibidticos, como a manutencdo do uso profilatico por

varios dias apo6s a cirurgia, ndo s6 falham em prevenir infecgdes, mas também aumentam o risco de



efeitos adversos, como toxicidade medicamentosa e desenvolvimento de patdgenos resistentes. Por
essa razéo, o uso profilatico de antibiéticos deve seguir rigorosamente as diretrizes clinicas, evitando

tanto o subtratamento quanto o uso prolongado e desnecessario®14,

A prevaléncia da prescricdo de antibidticos em pré-cirurgias ortopédicas ndo esta isenta de
riscos, apesar dos beneficios em potencial na reducao de infeccBes pds-operatérias. Esta pratica
carrega preocupacdes significativas que precisam ser consideradas para garantir o uso racional de
antibiéticos e minimizar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, além de potenciais efeitos
adversos para os pacientes®.

2.3 Resistencia Bacteriana

A resisténcia bacteriana € uma preocupagéo critica ha medicina moderna, especialmente no

contexto de infec¢bes associadas a saude, como as que ocorrem em cirurgias ortopédicas. Ela
ocorre quando as bactérias desenvolvem mecanismos que lhes permitem sobreviver & agdo de
antibioticos, tornando o tratamento de infecgbes bacterianas mais dificil e, em alguns casos, ineficaz.
Esse fenbmeno compromete a eficicia de antibiéticos usados em profilaxias cirdrgicas e infeccfes

pés-operatérias, aumentando o risco de complicacdes graves, morbidade e mortalidade”-18,

As bactérias podem desenvolver resisténcia por meio de mutacBes genéticas ou pela
aquisicdo de genes de resisténcia, frequentemente facilitada pela transferéncia horizontal entre
diferentes espécies. Os principais mecanismos incluem a Producdo de Enzimas Inativadoras;
Alteracdo do local de acéo; Efluxo do antibiético; Alteracdes na Permeabilidade da Membrana;

Formagéo de Biofilme e Mutagdes Espontaneas e Selecdo Natural®.

No mecanismo da Producdo de Enzimas Inativadoras, as bactérias podem desenvolver
enzimas que destroem ou modificam o antibiético antes que ele atinja seu alvo. Entre os exemplos
mais conhecidos esté a produgéo de beta-lactamases, enzimas que hidrolisam o anel beta-lactamico
encontrado em antibiéticos como penicilinas e cefalosporinas, inativando o farmacol’. Essa
habilidade é amplamente encontrada em patbégenos gram-negativos, como Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae, e é especialmente problemética, pois leva ao surgimento de bactérias
resistentes a multiplas classes de beta-lactdmicos, como os carbapenémicos, considerados

antibiéticos de Ultima linha20.

A Alteracdo do local de acédo, algumas bactérias modificam o local onde o antibiético se
ligaria, impedindo sua acdo. Por exemplo, o Staphylococcus aureus altera as proteinas de ligagédo a
penicilina (PBPs), tornando-se resistente a meticilina (MRSA) e outros beta-lactamicos. Da mesma
forma, modificagbes nos ribossomos bacterianos, onde os antibiéticos macrolideos e tetraciclinas

normalmente agem, podem impedir a eficacia dessas classes de antibiéticos?!d.



As bombas de efluxo sé@o sistemas que as bactérias usam para expulsar antibioticos para
fora da célula, antes que eles atinjam concentracdes letais. Esse mecanismo é bastante comum em
patégenos gram-negativos e confere resisténcia a uma variedade de antibioticos, incluindo
tetraciclinas, macrolideos e fluoroquinolonas. As bombas de efluxo sao codificadas por genes que
podem ser transferidos horizontalmente, promovendo resisténcia em populacdes bacterianas de

diferentes espécies?™.

Para antibiéticos que precisam entrar na célula bacteriana para agir, a resisténcia pode surgir
por meio da reducdo da permeabilidade da membrana. Bactérias gram-negativas, como
Pseudomonas aeruginosa, podem reduzir a expressdo de porinas — proteinas que permitem a
entrada de antibidticos — na membrana externa, limitando assim a penetragdo dos farmacos. Esse

mecanismo é particularmente eficaz contra antibiéticos como aminoglicosideos e beta-lactamicos??.

Muitas bactérias, especialmente aquelas associadas a dispositivos médicos, como préteses
ortopédicas, tém a capacidade de formar biofilmes — comunidades bacterianas aderidas a
superficies que se envolvem em uma matriz extracelular protetora. Dentro do biofilme, as bactérias
sdo protegidas tanto do sistema imunolégico quanto dos antibiéticos, dificultando o tratamento. Esse

mecanismo é comum em infecgdes por Staphylococcus epidermidis e Pseudomonas aeruginosa?®.

Em algumas situagbes, mutacdes espontaneas no DNA bacteriano conferem resisténcia.
Quando um antibiético € aplicado, ele elimina as bactérias sensiveis, permitindo que as resistentes
proliferem. Esse processo de selecdo natural € uma das razdes pelas quais a resisténcia bacteriana

aumenta em ambientes onde ha uso indiscriminado de antibiéticos, como hospitais24.

Esses mecanismos de resisténcia mostram a capacidade adaptativa das bactérias e
destacam a importancia do uso criterioso de antibidticos. A conscientizacdo e a adesao a préticas de
controle de infeccdo e vigilancia antimicrobiana sdo fundamentais para conter a disseminacéo de

patégenos resistentes?.

Em procedimentos ortopédicos, a resisténcia bacteriana é particularmente alarmante devido
a possibilidade de infec¢bes de longa duracdo, como as associadas a implantes. Quando os
patdgenos formam biofilmes nos materiais implantados, a infecgdo se torna ainda mais resistente, ja
gue o biofilme protege as bactérias do sistema imune e dificulta a penetracdo dos antibi6ticos?6. A
infeccdo de implantes pode exigir interveng8es cirdrgicas adicionais, como a remog¢éo do implante

infectado, o que aumenta os custos hospitalares e prolonga o tempo de recuperacgdo do paciente?’.

As bactérias resistentes frequentemente colonizam ambientes hospitalares, sendo
transmitidas entre pacientes por contato direto ou por superficies contaminadas. Nos Ultimos anos,
patégenos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, e MRSA tém se mostrado resistentes a
multiplas classes de antibiéticos, como carbapenémicos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera essas bactérias como prioritarias na pesquisa e

desenvolvimento de novos antibioticos devido a gravidade e ao impacto global da resisténcia*®.



Para mitigar a disseminacdo de resisténcia bacteriana, instituicbes de salde tém adotado
medidas como o uso restrito de antibidticos, o controle rigoroso de infecges e o fortalecimento de
protocolos de higiene em hospitais. Protocolos profilaticos baseados em evidéncias recomendam a
limitacdo do uso de antibidticos profilaticos ao periodo pré-operatdrio, reduzindo a exposicao
desnecessaria e, assim, o risco de desenvolvimento de resisténcia. Estudos indicam que protocolos
de curta duracédo séao téo eficazes quanto os regimes prolongados e minimizam o risco de selecéo de

bactérias resistentes3.14,

3 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido foi embasado em estudo exploratdrio, de reviséo, por meio de uma
pesquisa em artigos cientificos publicados sobre a temética. A pesquisa aborda a utilizacdo da
prescricao de antibidticos profilaticos em cirurgias ortopédicas, em estudos publicados nos ultimos 15

anos.

Foram levantados e analisados artigos da literatura na base de dados de revistas eletrdnicas
de Medicina e Enfermagem. As bases de dados consultadas foram: Pubmed: Biblioteca Nacional de
Medicina; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MEDLINE:
Bibliografia Médica; Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras chave utilizadas na
busca foram: prescricdo de antibidticos profilaticos em cirurgias ortopédicas; prevaléncia da profilaxia
em cirurgia; riscos associados a profilaxia de antibitticos; utilizacdo da profilaxia em cirurgias

ortopédicas.

Foi realizada a leitura exploratéria e objetiva, em seguida a leitura seletiva, analisando e
organizando as informagfes de forma que possibilitassem a obtencao de respostas a problematica e,

por fim, o registro das informagdes relevantes extraidas das fontes analisadas.

Além disso, todas as referéncias e citagcdes foram dadas ao decorrer do trabalho, de acordo
com as normas de ética. Os dados foram coletados e utilizados nessa pesquisa apenas para fins

cientificos.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) € uma complicacdo comum em hospitais, afetando de 2% a

5% dos pacientes submetidos a cirurgias e acarretando consequéncias significativas, como aumento



do tempo de internacdo em cerca de uma semana, mortalidade e custos para o sistema de
salde.Pacientes com ISC tém um risco de morte de 2 a 11 vezes maior em comparagdo com
aqueles que nao apresentam infeccdo. Os custos atribuidos a ISC variam de acordo com o tipo de

cirurgia e o patégeno envolvido?.

Segundo a pesquisa de Scott (2009)?° sobre os custos de salde associados a infeccdes
hospitalares nos EUA, a ISC representa 0 maior custo anual, com uma despesa de 3,2 bilhées de
dolares, enquanto que a infeccdo urinaria associada a um cateter tem o menor custo, estimado em

340 milhdes de dolares?®.

Além de impactar financeiramente o sistema de salde, o diagnéstico de ISCs pode ser
desafiador, especialmente casos envolvendo implantes de préteses, causando sofrimento aos
pacientes e suas familias e aumentando o risco de morte. Nesses casos, 0 tratamento pode exigir
antibioticoterapia combinada com desbridamento cirdrgico e, eventualmente, a remoc¢éo do implante,

como discutido por Anderson et al. (2011)3°.

De acordo com Bachoura et al (2011)3%, pacientes com traumas ortopédicos tém maior risco
de desenvolver ISC em comparacdo a populacdo ortopédica geral. Em um estudo realizado com
2.562 pacientes que tiveram procedimentos cirlrgicos devido a trauma esquelético, foi registrada

uma taxa de ISC de 4,2%31,

A infeccdo de sitio cirirgico € uma complicacdo frequente entre pacientes com trauma
musculoesquelético, que geralmente apresentam lesdo de tecidos moles — uma caracteristica que

os diferencia de pacientes que passam por artroplastia eletiva ou cirurgia de coluna3.

Um exemplo das vérias complicagBes do trauma ortopédico é a fratura exposta. Segundo
Muller (2003)32, a fratura exposta é caracterizada pela ruptura da pele e tecidos moles adjacentes, o
gue permite a comunicacao direta entre o ambiente externo e a fratura, incluindo seu hematoma.
Como o ambiente interno é normalmente estéril, 0 contato com o exterior torna a regido
contaminada, e dependendo do tempo até o inicio do tratamento, essa contaminacdo pode evoluir

para uma infecgdo®2.

Uma fratura exposta é considerada contaminada se o intervalo entre a exposi¢édo e o inicio
do tratamento for superior de 6 a 8 horas, periodo em que as bactérias contaminantes podem
comecar a proliferar e se espalhar pelos tecidos. Essas fraturas expostas representam um desafio
significativo para o cirurgido, que busca restaurar a funcao e promover a recuperagéo do paciente ao

longo do tratamento®1:32,

Os métodos para prevenir ISC destacam a importancia da profilaxia antimicrobiana no
periodo pré-operatério, como evitar a tricotomia e o controle da glicose em cirurgias cardiacas, além
de conscientizar os cirurgides sobre as taxas de infeccdo e os fatores de risco modificaveis

associados a ISC?20,



Estudos mostram que as taxas de infecgdo em cirurgias ortopédicas podem variar entre 1,4%
e 22,7%, influenciadas por fatores como o tipo de procedimento, condi¢des clinicas dos pacientes,

complexidade do hospital e vigilancia pés-operatéria 1516,

Pesquisas realizadas por Ercole et al. (2011)3 e Lima et al. (2004)3* mostram que a taxa de
incidéncia de ISC em ortopedia varia de 1,41% a 40,3%. Franco (2013)3® registrou uma incidéncia de
12,6% em cirurgias ortopédicas gerais. Em cirurgias de substituicao de articulacdo do quadril, Pereira
et al (2014)3 encontraram uma taxa de infeccdo de 5,13%, enquanto Asensio et al (2010)37 relataram
uma incidéncia de 2,34% em cirurgias de substituicdo da articulacdo do joelho. Ja em casos de
fraturas expostas, Muller et al (2003)32 e Lima et al. (2004)3* observaram taxas de incidéncia de
20,5% e 40,3%, respectivamente.Na investigagédo feita por de Campos Nascimento (2015)1°, 5,06 %
apresentaram ISC, sendo 2,80% na cirurgia de reducdo aberta de fratura, 1,68% de artroplastia de
quadril e 0,56% de artroplastia de joelho. Essas varia¢cdes sublinham a importédncia de uma
prescricdo criteriosa e personalizada de antibiéticos para minimizar riscos e melhorar os resultados

cirlrgicos?0,

As estratégias para reduzir a incidéncia de ISC em ortopedia tém como objetivo identificar
fatores de risco especificos, embora existam variagdes entre estudos sobre os fatores associados a
essas infec¢des. No estudo de Bachoura (2011)3! sobre ISC em cirurgias para redugdo de fraturas,
foram apontados como fatores de risco o uso de dreno na ferida, presenca de insuficiéncia cardiaca
congestiva, nimero de cirurgias realizadas, classificacdo de potencial de contaminagdo da ferida,
diabetes, uso de fixag@o externa temporaria e o local da lesdo3..Eid e Berbari (2012)%® identificaram
fatores que contribuem para uma maior incidéncia de infec¢des ortopédicas, incluindo diabetes
mellitus, tabagismo, desnutricdo, neoplasias, idade extrema, hipoxia crbnica, insuficiéncia renal e
hepatica®®. Em outro estudo sobre infeccdo em cirurgias ortopédicas, Franco (2013)3 e Ercole
(2011)3% apontaram como preditores de risco o potencial de contaminacdo da ferida cirGrgica, as
condicdes clinicas do paciente, a duragdo da cirurgia e o tipo de procedimento realizado. Franco
(2013)%* ainda identificou como fatores de risco adicionais 0 sexo masculino, cirurgias anteriores no

local, controle da glicemia, banho pré-operatério, hemotransfuséo e doenca renal3s.

A utilizacéo de antibidticos profilaticos em cirurgias ortopédicas tem se mostrado como uma
das estratégias fundamentais na reducdo do risco de infec¢do do sitio cirargico. Diversos estudos
confirmam que a profilaxia antibiética adequada é uma das interven¢cBes mais eficazes para evitar
infeccBes em procedimentos ortopédicos, especialmente em casos que envolvem implantes, como
préteses articulares. O uso correto, no entanto, exige atencdo rigorosa a escolha do antibiético, ao
momento de administracdo e a duracdo da profilaxia, conforme indicado por diretrizes de
organizacbes como a Infectious Diseases Society of America (IDSA) e o American College of

Surgeons?S,

z

A escolha do antibidtico profilatico é critica para alcangar bons resultados em cirurgias
ortopédicas. Segundo Bratzler et al. (2013)°%, as cefalosporinas de primeira geragdo, como a

cefazolina, sdo amplamente recomendadas devido a sua eficacia contra patdgenos gram-positivos,



gue séo os principais agentes causadores de ISCs em ortopedia, como Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis. O uso dessas cefalosporinas apresenta boa penetracdo nos tecidos e
uma baixa taxa de resisténcia bacteriana, oferecendo uma alternativa segura e eficaz para a
profilaxia em cirurgias ortopédicas, especialmente quando administrada em um periodo maximo de 1
hora antes da incisdocirirgica, garantindo uma concentracdo adequada no local da cirurgia®.Uma
revisdo de meta-analises realizada por Fowler et al. (2022)3° demonstrou que regimes profilaticos de
cefalosporinas de primeira e segunda geracdo séo eficazes em reduzir as taxas de infeccdo pos-
operatéria em cirurgias ortopédicas, com uma taxa de sucesso que varia entre 30% a 80%,

dependendo da cirurgia e da populagao estudadas®.

De acordo com Hawn e Knowlton (2019)4°, para pacientes com alergias a cefalosporinas ou
na presenca de cepas resistentes como o Staphylococcusaureus resistente a meticilina (MRSA),
alternativas como a vancomicina e a clindamicina sé@o utilizadas, especialmente em ambientes com
alta prevaléncia de MRSA e, ainda, ressaltam sua eficacia. Por outro lado, sua utilizagdo rotineira em
pacientes nao-alérgicos pode promover resisténcia e deve ser restrita a casos especificos. A
personalizagdo da escolha do antibiético com base nos fatores de risco individuais do paciente, como

historico de infec¢des ou colonizagédo por MRSA, melhora a eficacia da profilaxia®!.

Entretanto, o uso de antibidticos de amplo espectro tem favorecido o surgimento de
organismos multirresistentes. Na Gltima década, houve um aumento nos casos de Staphylococcus

aureus resistente a meticilina em 1SC19,

A resisténcia bacteriana é uma das principais preocupacdes associadas ao uso inadequado
de antibiéticos profilaticos. Staphylococcusaureus é um dos principais agentes causadores de ISC. A
prevaléncia desse micro-organismo é atribuida & sua capacidade de formar biofilmes. As bactérias
aderem ao material protético e rapidamente proliferam, produzindo substancias que ajudam a criar
uma comunidade densa de células. A eficacia dos antibidticos contra bactérias em biofilmes é
reduzida, pois a difusdo do medicamento na matriz do biofilme é dificultada, e a taxa metabdlica das

bactérias é baixal0-36,

De acordo com Oliveira, et al (2024)4?, a resisténcia de Staphylococcus aureus e de outros
patégenos hospitalares a antibiéticos de primeira linha limita as op¢des terapéuticas para tratar ISCs
em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas*2. Estudos sugerem que o uso inadequado ou
excessivo de antibidticos profilaticos ndo sé falha em prevenir infec¢des como também aumenta a
resisténcia antimicrobiana. Engemann et al. (2003)*® e Oliveira et al (2024)*?> observaram que
pacientes com infeccdo por Staphylococcu aureus apresentaram internagfes mais longas, custos
mais elevados e maior mortalidade, o que reforca a importancia de seguir as diretrizes para 0 uso

racional de antibiéticos profilaticos*243

O momento de administracdo dos antibiéticos profilaticos € um fator determinante para a
diminuicao no indice de resisténcia bacteriana e eficacia da profilaxia. A maioria das diretrizes sugere
gue os antibiéticos sejam administrados de 30 a 60 minutos antes da incisdo cirdrgica, garantindo

gue a concentracdo do antibidtico seja adequada durante o inicio da cirurgia, o periodo mais



vulneravel para a contaminacao bacteriana*®. Segundo Classen et al. (1992)#4 a administragdo no
momento correto é capaz de reduzir as infecgdes péds-operatorias em mais de 50% em relagdo a
administracdo fora desse intervalo. A dosagem precisa é essencial para evitar subdosagens, que

poderiam comprometer a eficacia e favorecer o crescimento bacteriano**.

Bardia et al (2021)*° sugerem que a profilaxia inadequada, seja por administracao tardia ou
dosagem insuficiente, aumenta as chances de infeccdo e pode contribuir para a resisténcia
antimicrobiana, um problema crescente que afeta o0s resultados em ambientes
hospitalares.Protocolos mais antigos que recomendavam o uso de antibiéticos por dias apds a
cirurgia foram associados a um aumento de infecc6es por Clostridium difficile e de infec¢des por
patdgenos resistentes, como Staphylococcus aureus resistente a MRSA e Enterococcus resistente a
VRE545,

Estudos também apontam que a extensdo da profilaxia além de 24 horas apdés o
procedimento ndo traz beneficios adicionais na prevencao de ISCs. Nagata et al (2022)*¢ revelaram
gue uma duracdo mais curta do uso de antibidticos (inferior a 24 horas apds a cirurgia) néo
aumentou significativamente a incidéncia de ISCs em compara¢cdo com o uso prolongado (24 a 48
horas). Essa abordagem pode ser benéfica na prevencao de infec¢gfes associadas a implantes e na
reducéo de efeitos adversos, como insuficiéncia renal e desenvolvimento de resisténcia bacteriana,

gue sdo mais comuns com regimes prolongados?6.

O prolongamento do uso profilatico € especialmente comum em cirurgias com préteses ou
implantes, uma pratica frequentemente embasada na tentativa de reduzir infec¢Bes, mas que, na
realidade, pode induzir a selecao de patdgenos resistentes, como Enterobacteriaceae resistentes a
cefalosporinas. Parvizi et al. (2008)4” concluiram que o uso prolongado de profilaticos em cirurgias
ortopédicas com implantes ndo reduziu significativamente as taxas de ISC, mas aumentou a

prevaléncia de infeccGes por patégenos resistentes a antibidticos*’.

A evolucéo das diretrizes de profilaxia antimicrobiana, como as do Centers of Control and
Prevention (CDC), enfatiza a importancia de um balanco entre a prevencao de infec¢des e a reducao
do uso desnecessario de antibidticos, com o intuito de preservar a eficacia dos tratamentos

existentes e reduzir o surgimento de patégenos resistentes*s.

E essencial que profissionais de salide estejam conscientes dos riscos associados ao uso de
antibiéticos e se comprometam com praticas de prescricdo responsaveis. Programas de educacgéo
continuada podem ajudar a manter a conformidade com as diretrizes atualizadas e promover 0 uso

adequado de antibi6ticos®.

O tratamento empirico de ISC ortopédica apresenta desafios no manejo e tratamento
adequado dos pacientes. Ressalta-se a importancia de realizar exames especificos para identificar o
agente infeccioso, pois o conhecimento do patdgeno envolvido na ISC facilita a profilaxia e permite o

uso de antimicrobianos especificos, aumentando a eficacia do tratamento3®.



Dada a ameaca da resisténcia antimicrobiana, pesquisas indicam que estratégias profilaticas
devem considerar o risco de formacdo de biofilmes e investigar alternativas terapéuticas e
preventivas para complementar ou substituir os antibiéticos profilaticos em cirurgias ortopédicas. A
necessidade de novos antibidticos e tratamentos alternativos também é urgente, dada a crescente
resisténcia aos tratamentos convencionais. Pesquisas em desenvolvimento recente de novos
antimicrobianos e técnicas como a terapia bacteriofagica, que utiliza virus especificos para eliminar
bactérias especificas sem afetar a microbiota benéfica, mostram-se promissoras e sdo uma
esperanca para o tratamento de infecgBes resistentes em casos em que o0s antibibticos

convencionais falharam?°.

Uma abordagem promissora para o combate a resisténcia antimicrobiana é a pesquisa em
novas tecnologias, como a nanomedicina a qual é uma area em expansdo. A nanomedicina visa o
desenvolvimento de nanoparticulas antimicrobianas, que podem ser incorporadas aos implantes
ortopédicos, sdo uma alternativa inovadora para combater infeccées locais, liberando agentes
antimicrobianos de forma controlada diretamente no local da cirurgia. A combinacdo de terapia
antibiética com estratégias para desorganizar biofilmes — estruturas protetoras formadas por
bactérias que dificultam a acdo dos antibidticos — esta sendo explorada como uma forma de
melhorar o controle das infeccfes e reduzir a necessidade de antibidticos sistémicos, minimizando o

risco de resisténcia bacteriana a longo prazo®°.

Portanto, a gestao da Infeccdo de Sitio Cirdrgico envolve ndo apenas o0 uso adequado de
antibiéticos, mas também préticas cirlrgicas otimizadas, controle rigoroso de fatores de risco, e o
desenvolvimento de novas tecnologias terapéuticas. A prevencado de ISCs, especialmente em
cirurgias ortopédicas, exige uma abordagem cuidadosa e personalizada, com base nas
caracteristicas do paciente e do procedimento cirdrgico, além de um compromisso com a educacao
continuada dos profissionais de salde para garantir a adesdo as diretrizes atualizadas e melhores

resultados para os pacientes*%:%0.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de antibiéticos profilaticos em cirurgias ortopédicas € um componente essencial
na prevencdo de infec¢cdes do sitio cirdrgico, contribuindo significativamente para a reducdo da
morbidade pés-operatéria. No entanto, a administracdo adequada dos antibiéticos, tanto em relacéo
a escolha do farmaco quanto ao momento e duracdo da terapia, é crucial e devem ser rigorosamente
seguidos para maximizar a eficacia da profilaxia e evitar complicagbes associadas ao uso
inadequado, como a resisténcia antimicrobiana. A pratica baseada em evidéncias é fundamental para
prevenir tanto as infeccbes como o desenvolvimento de resisténcia, especialmente em
procedimentos que envolvem implantes, onde o impacto de uma infeccdo pode ser grave. O

equilibrio entre a protecdo contra infecgcbes e a preservacao da eficacia dos antibidticos disponiveis



deve guiar as praticas cirlirgicas, garantindo que os pacientes recebam o melhor cuidado possivel

enquanto se previne o agravamento da crise global de resisténcia bacteriana.

A utilizacdo de antibidticos pré-cirurgia ortopédica € uma pratica fundamentada em
evidéncias que visa melhorar os resultados clinicos dos pacientes ao reduzir a incidéncia de
infeccdes graves. No entanto, € essencial que esta pratica seja baseada em diretrizes atualizadas e
adaptadas as caracteristicas locais de resisténcia bacteriana, para garantir a eficacia continua da

profilaxia antibiética e mitigar os riscos associados a resisténcia antimicrobiana.

A variacdo na pratica de antibioticoprofilaxia entre diferentes instituicbes e regibes, sugere
gue a conscientizacao dos profissionais de salde e a padronizacdo sédo imprescindiveis e podem ser

melhoradas para reduzir os riscos e aumentar a eficacia no tratamento dos pacientes.

O avanco das diretrizes, como as do CDC, reforca a necessidade de um equilibrio entre
prevencdo de infeccbes e reducdo de antibidticos para minimizar a resisténcia. A educacao
continuada dos profissionais de salde é fundamental para manter o uso responsavel de antibiéticos e

o cumprimento das diretrizes de prescri¢cdo, promovendo a eficicia das interven¢des preventivas.
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