FACULDADE NOVA ESPERANCA DE MOSSORO (FACENE/RN)

FRANCISCO FRANCELIO DOS SANTOS SILVA

PERFIL DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA PROFILAXIA DE INTERVENCOES
CIRURGICAS

MOSSORO/RN
2019



FRANCISCO FRANCELIO DOS SANTOS SILVA

PERFIL DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA PROFILAXIA DE INTERVENCOES
CIRURGICAS

Monografia apresentada as Faculdades Nova
Esperanga de Mossor6 (FACENE/RN) como
exigéncia para obtencao do titulo de Bacharel
em FARMACIA.

Orientadora: Prof* Dra. Andréa Raquel
Fernandes Carlos da Costa

MOSSORO/RN
2019



FRANCISCO FRANCELIO DOS SANTOS SILVA

PERFIL DO USO DE ANTIMICROBIANOS NA PROFILAXIA DE INTERVENCOES
CIRURGICAS

Monografia apresentada as Faculdades Nova
Esperanga de Mossor6 (FACENE/RN) como
exigéncia para obtencdo do titulo de Bacharel
em FARMACIA.

Aprovado em: [

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa (FACENE/RN)

Orientadora

Prof’. Me. Antonio Alex de Lima Silva
Membro

Prof*. Me. Ingrid de Queiroz Fernandes (FACENE/RN)

Membro



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado saude e forga para superar as dificuldades dessa graduagao.

Agradeco a minha mde Selma Maria dos Santos Silva, meu exemplo e que me deu apoio,

incentivo nas horas dificeis, de desanimo e cansaco.

Ao meu pai Francisco Océlio da Silva, que apesar de todas as dificuldades sempre me

incentivou a estudar e ser como ele diz “Alguém na vida” e que para mim foi muito importante.

Obrigada meus irmaos e sobrinhos, que nos momentos de minha auséncia dedicados ao estudo
superior, sempre fizeram entender que o futuro € feito a partir da constante dedicacdo no

presente.

Meus agradecimentos aos meus queridos amigos Alana, Brenda, Claudia, Genicleide, Emilly,
Iunara, Joyce, Maria Luiza e Nayara, companheiras de trabalhos e irmas na amizade que
fizeram parte da minha formagdo e que vao continuar presentes em minha vida com certeza.

Amo todos vocés e que esse vinculo nunca se acabe.

Obrigado em especial a Emilly Nathdnia de Souza Freire por ter sido minha segunda familia
durante esses quatros anos de graduagdo, sendo mae, irma, ¢ companheira nas horas dificeis e

alegres a voc€ meus singelos agradecimentos.

A minha orientadora Prof'. Dra. Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa pelo suporte no
pouco tempo que lhe coube, pelas suas correcdes e incentivos e por sempre acreditar nessa

pesquisa.



RESUMO

Os antimicrobianos s3o farmacos destinadas para o tratamento de infec¢des bacterianas ou
virais. Uma de suas formas de utilizagdo ¢ o uso em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos em decorréncia de certas patologias, tais como: ortopedia e traumatologia. A
administracdo desses antimicrobianos, na maioria dos casos, ¢ preconizada através da
antibioticoprofilaxia por decorréncia das urgéncias nos procedimentos, resultando em uma
resisténcia bacteriana. O papel do farmacéutico ¢ indispensavel nessas intervengdes, visto a
necessidade de avaliacdo de um perfil correto e adequado para cada tipo de cirurgia, tendo em
vista a diminui¢do de custos, resisténcias bacterianas e auxiliando o profissional médico na
melhor escolha. Diante disso, achou-se necessario investigar o perfil dos antimicrobianos mais
usados e sua indicagdo, resultando em uma combinacdo extremamente importante nos
procedimentos cirurgicos, auxiliando na realizagdo de uma cirurgia segura € sem riscos para os
pacientes. O presente estudo referiu-se a uma pesquisa em campo quantitativa, de carater
descritivo, exploratorio, documental, e de corte transversal, que foi realizado em um hospital
particular da cidade de Mossord/RN. Para coleta de dados, os prontuarios foram escolhidos
aleatoriamente, considerando-se uma populacdo de 200 elementos, sendo analisados 93
prontuarios. Os dados coletados foram tabulados e expostos em graficos e tabelas produzidos
no Word e Excel, sendo expressos em valores de média, frequéncia simples e percentagem.
Avaliou-se o tipo de antimicrobianos utilizado, qual o procedimento cirtirgico, se seu uso foi
profilatico ou nao. Em sua maioria, 51,6%, os prontuarios eram de pessoas do sexo feminino e
48,3% do sexo masculino, dos quais 50,5% tinham idade entre 26 e 40 anos. Observou-se que
74,2 % dos procedimentos cirurgicos foi de carater profilatico e apenas 25,8% indicagdo
terapéutica. Os resultados obtidos neste estudo reforcam a importancia do uso racional de
antimicrobianos, ressaltando para o tratamento adequado durante o procedimento cirargico. A
pesquisa seguiu os termos da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (RNS) 466/2012 e
iniciou-se ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP) da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

Palavras-chave: Antibioticos, Centro cirurgico, Farmacéutico, Profilaxia.



ABSTRACT

Antimicrobials are drugs intended for the treatment of bacterial or viral infections. One of its
uses is its use in patients undergoing surgical procedures due to certain pathologies, such as
orthopedics and traumatology. The administration of these antimicrobials, in most cases, is
recommended through antibiotic prophylaxis due to the urgency of the procedures, resulting in
bacterial resistance. The role of the pharmacist is indispensable in these interventions, given the
need to evaluate a correct and appropriate profile for each type of surgery, with a view to
reducing costs, bacterial resistance and assisting the medical professional in the best choice.
Therefore, it was necessary to investigate the profile of the most commonly used antimicrobials
and their indication, resulting in an extremely important combination in surgical procedures,
helping to perform a safe and risk-free surgery for patients. The present study referred to a
quantitative, descriptive, exploratory, documentary and cross-sectional field research, which
was conducted in a private hospital in the city of Mossoro / RN. For data collection, the medical
records were randomly chosen, considering a population of 200 elements, and 93 medical
records were analyzed. The collected data were tabulated and exposed in graphs and tables
produced in Word and Excel, expressed as mean, simple frequency and percentage values. The
type of antimicrobials used, the surgical procedure, whether their use was prophylactic or not.
Most of them, 51.6%, were female and 48.3% male, of which 50.5% were between 26 and 40
years old. It was observed that 74.2% of surgical procedures were prophylactic and only 25.8%
therapeutic indication. The results obtained in this study reinforce the importance of the rational
use of antimicrobials, emphasizing the proper treatment during the surgical procedure. The
research followed the terms of the Resolution of the National Health Council (RNS) 466/2012
and began after approval of the project by the Research Ethics Committee CEP) of the New
Hope College of Nursing (FACENE).

Keywords: Antibiotics, surgery Center, Pharmacist, Prophylaxis.
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1. INTRODUCAO

Os antimicrobianos s3o substancias que podem ser utilizadas para o tratamento de
infeccdes bacterianas que acometem pacientes na clinica médica, em unidade de terapia
intensiva e centro cirurgico. Seu uso irracional influéncia o aumento de resisténcias bacterianas,
causadas por tratamentos empiricos e profilaticos dos profissionais médicos, resultando em
problemas clinicos e econOmicos, tanto para os pacientes quanto para os hospitais
(LOUREIRO, 2016). As classes mais usadas dos antimicrobianos sdo os B lactidmicos
(cefalosporinas, penicilinas, oxapeninas € monobactamicos), € as classes semissintéticas,
classificadas como sulfonamidas, fluoquinolonas e oxazolidinonas.

No ambiente cirargico, existe uma ampla escolha de antibidticos, sendo de
responsabilidade médica a escolha do antimicrobiano correto, o uso de dose adequada
observando o peso do paciente, exames laboratoriais € o tipo de cirurgia, podendo ser requerido
uma nova repeticdo de dose durante o procedimento cirurgico de longa duracdo. Porém, a
antibioticoprofilaxia no pds-operatorio pode ser evitada, devido aos resultados negativos, que
resultam em um aumento de reagdes adversas tais como diarreia e alergia (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2015).

O uso excessivo de diversos antimicrobianos para tratamentos profilaticos pode ocasionar
uma resisténcia bacteriana, A profilaxia antibiotica em cirurgia tem como objetivo a reducao
do risco de infecgdao em sitio cirurgico. Nao ¢ concebida para prevenir outras infecgdes pos-
cirargicas como pneumonia ou de trato urinario (GOMES,2002).

A profilaxia antibidtica em cirurgia tem como objetivo a reducao do risco de infeccdo em
sitio cirirgico. Nao € concebida para prevenir outras infec¢des pds-cirurgicas como pneumonia
ou de trato urinario (GOMES, 2002).

A profilaxia cirtrgica adequada visa diminuir a incidéncia de infec¢des de sitio cirtirgico
quando direcionada contra potenciais patdgenos presentes em cada sitio, ndo sendo necessario
erradicar todas as bactérias presentes. Assim, o uso adequado do antibidtico evita o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, diminui custos hospitalares e reduz morbidade e
mortalidade associada a infec¢des de sitio cirurgico (PIRES et al. 2012).

Portanto, a utilizagdo de antimicrobianos no ambito cirdrgico pode ocasionar uma
resisténcia bacteriana para o paciente, cabe ao profissional médico junto a equipe de farmécia
hospitalar e CCIH, buscar uma antibioticoprofilaxia adequada nos setores de centro cirurgico.
Observar também a classificagdo das cirurgias desde limpa para infectada, que contribuem na

escolha do antibidtico correto e permitindo uma reducgdo dos custos na unidade hospitalar e no
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controle de infec¢des, visando o bem-estar e uma melhor recuperacdo ao paciente

(REGINATO, 2015).

1.1 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

O uso de antimicrobianos ¢ apenas utilizado para tratamento de infecgdes bacterianas e
virais, ou até mesmo para a profilaxia, em que ndo se sabe ainda qual a real patologia. E
indispensavel o uso racional desta classe de medicamentos tanto em centros hospitalares como
em farmacias comercias, em todo territorio nacional. Além disso, cabe aos profissionais
farmacéuticos controlar e orientar a sociedade sobre seu uso de forma regular, e também aos
demais profissionais da satide sobre o0 mesmo.

Em ambientes hospitalares, o uso dos antimicrobianos varia de acordo com a patologia
diagnosticada, sendo de competéncia do farmacéutico analisar a prescri¢gao de forma critica e
clinica, visando o melhor tratamento para o paciente, caso encontre algo anormal (interagao
medicamentosa, efeitos adversos, dose), deve-se orientar ao médico e conduzi-lo para uma
conduta correta. Além disso, a indicagao dos mesmos em cirurgias, muitas vezes se da de forma
profilatica, ou empirica, causando resisténcias bacterianas nos pacientes. Vale ressaltar que o
uso de forma racional de antimicrobianos, ajuda ndo s6 no controle dessas infec¢des, como
também em uma melhor recuperagdo para os pacientes.

Nesse sentido, a presente pesquisa justifica-se pelo uso correto dos antimicrobianos em
procedimentos cirargicos, salientando-se para as os antimicrobianos mais utilizados e quais os
tipos de cirurgias, se sua administragao tem uma conduta correta, € seu uso tem aspectos para
um tratamento de cura ou profilatico. Contudo, as informagdes técnicas e cientificas que
garantam a qualidade, eficdcia e seguranca do uso dos antibidticos em procedimentos ciriirgicos

visa a melhoria clinica do paciente.

1.2 HIPOTESE

O uso de antibidticos em procedimentos cirtrgicos se da de forma profilatica, resultando

em um maior risco de resisténcia bacteriana e uma possivel piora na recuperagdo do paciente.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral.

e Avaliar a utilizagdo de antimicrobianos na profilaxia de um hospital particular de

Mossoro —RN.

1.3.2 Objetivos especificos

e (aracterizar os pacientes que se submeteram a procedimentos cirurgicos quanto as suas

caracteristicas demograficas e formativas.

e Descrever os antimicrobianos mais utilizados.
e Identificar os procedimentos cirargicos mais prevalentes para o uso de
antibioticoproficaxia.

e Identificar se o antimicrobiano prescrito possui uso profilatico ou terapéutico.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANTIMICROBIANOS

Os antimicrobianos sdo substancias que podem ser naturais ou sintéticas com um
potencial para a inibigdo do crescimento ou a morte de fungos e bactérias. Respectivamente
eles podem ser divididos como bactericidas, causando a morte da bactéria, ou bacteriostaticos
inibindo o seu crescimento. O primeiro antibidtico de origem sintética foi originado pelo
pesquisador Paul Ehrlich no ano de 1910. Ja o termo antibiotico foi designado pelo pesquisador
Alezandre Fleming descobridor das penicilinas (GUIMARAES, 2010).

Os antimicrobianos podem ser de origem natural classificados em B lactamicos
(cefalosporinas, penicilinas, oxapeninas € monobactamicos), € de origem semi sintética
classificados como sulfonamidas, fluoquinolonas e oxazolidinonas. Os B lactamicos tém como
mecanismo de a¢do a inibicao da sintese da parede celular bacteriana de peptidioglicano e sao
um grupo de antibidticos que se define pela presenca do anel beta-lactamico, sendo uma classe
de elevada importancia devido a sua excelente eficacia terapéutica e baixa toxicidade

(AZEVEDO, 2014).

2.1.1 Critérios de escolha dos antimicrobianos

A escolha dos antimicrobianos para exercer sua fungao terap€utica no combate a agentes
patogénicos necessitam de alguns critérios, como por exemplo, conhecimento a respeito do
hospedeiro, diferenga entre colonizacdo, contaminagdo e infecgdo, coleta de culturas,
microbiologia clinica, microbiota habitual humana, o mecanismo e espectro de a¢do do
antibiotico, farmacocinética, farmacodinamica e efeitos colaterais, além disto, sua prescrigao
adequada envolve o olhar clinico do prescritor (MOTA et al. 2010).

Para a prescri¢do de antimicrobianos ¢ fundamental conhecer alguns dados a respeito do
paciente: idade, historia pregressa de hipersensibilidade a antimicrobianos, fun¢des hepatica e
renal, possivel gravidez, estado imunoldgico, coagulopatias, historia de alergias, uso recente
de antibidticos, se estd hospitalizado ha muito tempo ou se foi hospitalizado recentemente,
doenca de base, possivel insuficiéncia de 6rgdos e o possivel sitio de infeccdo (LEAL et al.

2010).
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2.1.2 Associacido de antimicrobianos

A associacdo de antimicrobianos tem como finalidade o combate empirico de um
patogeno, essa associacdo pode resultar em uma resisténcia e infec¢ao decorrente da eliminagao
da flora normal do paciente, elevando o risco de toxicidade e os custos do tratamento. Além
disso, pode ocorrer um antagonismo quando concordado com outro antibiodtico, que competem
pelo mesmo sitio de agdo, ou no antagonismo de seus mecanismos de acdo como, por exemplo
(ceftriaxona + ciplofloxacino). J& para os betalactdmicos com aminoglicosideos pode ocorrer
antagonismo quimico. A combinagdo de betalactamicos também ndo ¢ recomendada devido a
possibilidade de ocorréncia de antagonismo pela clivagem do anel betalactamico. A associagao
de antimicrobianos deve ser feita em casos de infecgdes graves, na prevencdo a resisténcia
de micro-organismos por selecio ou inducdo de Pseudomonas aeruginosa, por

sinergismo e germes multirresistentes (SILVA, 2011).

2.1.3 Resisténcia aos agentes antimicrobianos.

A resisténcia aos antibioticos € desenvolvida pela propensao da bactéria ao se adaptar e
causar uma resisténcia. O uso irracional de antimicrobianos aumenta a probabilidade da bactéria
resistir a0 mesmo. O uso intenso de antibidticos na medicina, na producdo de alimentos para
animais e na agricultura tem causado um aumento na resisténcia aquelas drogas em todo mundo.
A resisténcia antimicrobiana tornou-se o principal problema de satide publica no mundo,
afetando todos os paises, desenvolvidos ou ndo. Ela ¢ uma inevitavel consequéncia do uso

indiscriminado de antibidticos em humanos e animais (SANTOS, 2004).

2.1.4 Classificacdo dos antimicrobianos.

A associagdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana ¢ conhecida desde a introducdo da penicilina, tendo sido, a partir de entdo,
sistematicamente confirmada apds o lancamento de diversos representantes de cada uma das
diferentes classes farmacoldgicas (ZIMERMAN, 2010).

A penicilina, por exemplo, estudada no ano de 1928 pelo pesquisador Alexandre Fleming
com base do fungo do género penicillium, ¢ uma das classes de antibidtico que apresenta

beneficios bactericidas e que em sua estrutura molecular contém um anel de tiazolidina que esta
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ligado a um anel betalactdmico em uma cadeia lateral. Seu mecanismo de a¢do compreende a
sintese da parede celular bacteriana na composi¢do da estrutura nomeada peptidoglicano
(MARTINI, 2015).

As cefalosporinas sdo sintetizadas do fungo do género Cephalosporium, desde a década
de 60, onde se via que as penicilinas ndo estavam mais exercendo os seus efeitos determinados.
Diante disso as cefaloposrinas foram classificadas em quatro clases 1°, 2°, 3° e 4°. A
cefalosporina de primeira geracdo tem um espectro de acdo reduzido, sendo atuantes nas
bactérias gram-positivas. As cefalosporinas de segunda geracao possuem maior rendimento nas
bactérias gram-negativas sendo opostas da primeira geragao. A terceira classe de cefalosporinas
tem uma maior atuacdo contra bactérias gram-negativas contendo uma certa durabilidade
associado as demais betalactamicos. Para a quarta geracdo estdo associadas as vantagens da
primeira e terceira geragao, promovendo atuacdo em bactérias gram-negativas e gram-positivas
(SILVA et al., 2014).

Quinolonas sdo antibidticos com mecanismo de acao que tem como fundamento a ligacao
do DNA girasse e topoisomerase IV, que inibi a duplicagdo do DNA e interrompendo o
crescimento bacteriano. As bactérias gram-positivas t€m como alvo a topoisomerase 1V, ja para
as gram-negativa o alvo corresponde ao DNA girasse das quinolonas. Entretanto as principais
quinolonas como (ciplofloxacina, ofloxacina, enrofloxacina, moxifloxacina) contém um amplo
espectro antimicrobiano para E. coli e varias espécies de salmonelas (TAKAHASHI, 2015).

Os antimicrobianos como os demais medicamentos necessitam de uma atengao de toda a
equipe hospitalar, por ser uma substancia fundamental para o tratamento de diversas bactérias
auxiliando na recuperacao do paciente e se bem administrada e prescrita ajuda no controle de
resisténcias bacterianas. E de fundamental importancia o papel do farmacéutico no controle de
antibioticos, orientando a equipe sobre reagdes adversas, administragdo, doses, € mecanismo de

acdo do medicamento (SATURNINO et al., 2012).

2.2 CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirtrgico (CC) ¢ considerado um ambiente hospitalar para realizacdo de
procedimentos anestésicos, cirirgicos, terapéuticos e diagndsticos, que podem ser classificados
para cirurgias eletivas e de emergéncia. Os recursos utilizados contém uma alta precisdo e
garantia, com pessoas capacitadas e eficientes, para atender uma demanda com diversas
especialidades de procedimentos cirirgicos tanto invasivos ou ndo invasivos (MARTINS,

2016).
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O profissional da saude no (CC) exerce suas atividades e desenvolve diversas estratégias
para o bom funcionamento do setor, tendo que suprir as dificuldades interacionais, demanda de
pacientes, gerenciamento da equipe de enfermagem, assisténcia administrativa, liderangca com
sua equipe; capacitacdo dos profissionais; organizagdo do fornecimento de matérias,
gerenciamento do cuidado ao paciente, realiza¢dao de procedimento mais complexos e feedback
da equipe de enfermagem (MARTINS, 2016).

Além disso, os medicamentos usados durante a realizacdo de cirurgias sao
disponibilizados por uma farmdcia satélite que esta inclusa neste setor, contendo antibioticos,
opiodes, anestésicos, luvas estéreis, matérias estéreis € ndo estéreis, seringas, agulhas, fios
cirargicos dentre outros. O farmacéutico fica responsavel por capacitar o profissional que ird
dispensar estes matérias € medicamentos para a equipe de enfermagem ou para o profissional
médico durante e pds-operatorio (BARROS et al., 2019).

Os antibidticos sao muitos usados para a profilaxia nas intervengdes cirtirgicas tendo em
vista o grau de infec¢do cirurgica, com relagdo a carga microbiana de contaminagdo, a sua
viruléncia, o grau de ataque aos tecidos da ferida e contra a capacidade do hospedeiro resistir,
influenciada pela resposta. Gerando uma seguranca para o paciente contra infecgdes
hospitalares e infecgdes que possam ser geradas durante a cirurgia ou para tratamento de alguma

patologia ja detectada (FRANCO; CARDOSO; FRANCO, 2006).

2.3 O FARMACEUTICO NA DISPENSACAO DE ANTIBIOTICOS

De acordo com Sartuninno et al. (2012), as antigas boticas eram estabelecimentos de
comércio familiar, onde o boticario (farmacéutico) manipulava produtos, realiza novas
descobertas de substancias tanto de origem animal quanto vegetal para tratar as epidemias de
sua época. Ele era responsavel por diversas vezes em orientar a populacao sobre os cuidados
na forma de armazenamento e¢ doses dessas substancias, essas praticas foram mantidas até o
inicio do século XX com o avango da quimica, onde puderam realizar mais testes sobre os
medicamentos, resultando em uma seguranga para o paciente € o conhecimento e respeito para
o profissional farmacéutico.

O profissional farmacéutico ¢ responsavel pela dispensacdo de medicamentos de acordo
coma Lein® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que em sua atribuicdo ¢ destinado a orientar o
uso correto do medicamento, via de administragcdo, dose, armazenamento, descarte, interacao
com outros medicamentos, alimentos e exames laboratoriais, reconhecimento de reacoes

adversas. E através dessas informagdes que o profissional ird contribuir na farmacoterapia do
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paciente, fazendo com que ele tenha uma maior adesdo ao tratamento sem obter nenhum risco
(ZANELLA, 2015).

O controle de medicamentos para tratamento de infecgdes ¢ disponibilizado diante de
um diagnoéstico correto e posologia adequada para uma administragdo que nao ultrapasse ou
regrida o esquema posoldgico prescrito pelo profissional médico. O farmacéutico deve
averiguar as prescrigdes de cada paciente, e analisando os possiveis erros de dose, interagdes
medicamentosas, nome do paciente dentre outros aspectos. Além disso, caso haja uma
antibioticoterapia inadequada, ou prescrigdes que contenham doses a mais do que esta prescrita,
deve-se comunicar a0 médico e questionar o porqué do uso, para que ndo resulte em uma
resisténcia bacteriana, visando sempre na melhora do paciente, e também na redugdo de custos

para a unidade hospitalar (ESPINDOLA, 2015).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa tratou-se de um estudo descritivo, documental com abordagem quantitativa
de carater descritivo e documental, de corte transversal. De acordo com Knechtel (2014) com a
pesquisa quantitativa € uma modalidade que atua em um problema humano ou social, e se baseia
em teste para uma teoria, € determinada por varidveis quantificadas em niimeros, nos quais sao
analisadas de modo estatistico, tendo como objetivo determinar as generalizagcdes previstas na
teoria se sustentam ou nao.

Para Fontelles et al. (2009) a pesquisa descritiva tem como objetivo observar, registrar e
descrever as caracteristicas sobre um certo fendomeno que ja ocorreu em uma determinada
amostra ou populacdo, sem o intuito de analisar o conteudo.

A pesquisa descritiva ¢ uma série de informagdes sobre a observagao, o registro, a analise,
a classificagio e a interpretacdo sobre o que deseja pesquisar. E um tipo de pesquisa que
descreve os fatos de um determinado fendmeno sem que haja a interferéncia do pesquisador. A
pesquisa descritiva tem como caracteristica a padronizagao da coleta de dados e tenta entender
a relacdo entre as variaveis estudadas (SILVA et al, 2014).

A pesquisa documental ¢ a avaliacdo de dados, que ainda ndo foram interpretados,
constitui uma fonte rica de documentos, repleta de informacdes para o pesquisador (FUGIZER,
2012).

Corte transversal ¢ quando os dados sao coletados em um ponto no tempo, com base em
uma amostra selecionada para descrever uma populacdo nesse determinado momento

(AUGUSTO et al., 2013).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no més de novembro de 2019, no hospital Wilson Rosado
(HWR), localizado na rua Doutor Joao Marcelino, 429, no bairro Santo Anténio, na cidade de
Mossord, no estado de Rio Grande do Norte. Trata-se de um hospital geral de médio porte,
destinado a prestacdo de servigos nas especialidades de cardiologia e oncologia,
desempenhando também atendimento de Urgéncia e emergéncia, conveniado com o SUS. Além

disso, o hospital ¢ referéncia para toda a regido Oeste do Estado.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por prontuarios de usuarios que realizaram
procedimentos cirargicos no hospital Wilson Rosado (HWR), no municipio de Mossor6/RN,
durante os meses de janeiro a margo de 2019. O célculo da amostra foi baseado na quantidade
média de cirurgias mensais. Considerando-se uma média de 200 (duzentas) cirurgias mensais,
foram analisados 132 prontuérios num total.

Para determinar o tamanho necessario da amostra, calculou-se o tamanho para

populacdes finitas, utilizando-se a seguinte formula:

B Z%.p.q.N
ez (N—-1)+Z2%p.q

n

Em que:

N = Tamanho da Populagdo, no caso deste estudo a populacdo ¢ composta de 251

elementos.
Z = Nivel de confian¢a escolhido a 95% igual a 1,96.

p = propor¢ao com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.
Segundo Mattar (2005), se ndo ha estimativas prévias para p admite-se 0,50, obtendo

assim o maior tamanho de amostra possivel.
q = (1-p) ¢ a proporg¢ao da nao ocorréncia do fendémeno.

e = erro amostral expresso na unidade variavel. O erro amostral ¢ a maxima diferenga
que o investigador admite suportar entre a verdadeira média populacional. Nesta

pesquisa foi admitido um erro maximo de 0,05.

Transcrevendo os valores descritos para a formula, tem-se o seguinte calculo de amostra:
B 1,962.0,5.0,5.200
"~ 0,052.(200 — 1) + 1,962.0,5.0,5
434,1
n=———
0,50 + 0,96

| 4341
=146
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n=1316

Analise de 132 prontudrios.

3.4 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA.

Os critérios de inclusao utilizados no estudo foram homens e mulheres que:
e FEstavam com idade minima 18 anos.
e FEstavam cadastrados no local de estudo.

e Pacientes que se submeteram a procedimentos cirtirgicos.

Ja os critérios de exclusao foram:

e Pacientes com idade inferior a 18 anos.

e Naio estavam cadastrados no local de estudo.

e Pacientes que ndo se submeteram a procedimentos cirirgicos.

e Prontuarios com informag¢des incompletas e/ou letras ilegiveis.

3.6 INSTRUMENTOS E COLETAS DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado nos meses janeiro a marco do ano de 2019. A
coleta de informagdes foi realizada por meio de aplicacdo de formulario continuo em
prontuarios de pacientes cirtrgicos de diferentes cirurgias, em um hospital particular, do
municipio de Mossoré/RN. Além disso, avaliou-se o tipo de antimicrobiano utilizado, qual o
procedimento cirirgico, se o uso foi em aspectos profilatico ou ndo, também foi avaliada os
perfis da populagdo investigada (idade, género, escolaridade).

O formulario foi constituido por perguntas, que devem ser respondidas por escritos, pelo
pesquisador. O formulario constard de questdes abrangentes, e questdes especificas.

Para coleta de dados, os prontudrios foram escolhidos aleatoriamente, obedecendo ao
critério da abordagem oportuna. A instituicdo foi informada sobre o anonimato da utilizacao
dos dados para a pesquisa e que, qualquer duivida sobre o presente estudo, poderia ser

esclarecida com o pesquisador.
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3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados e expostos em graficos e tabelas produzidos no Word
e Excel, sendo expressos em valores de média, frequéncia simples e percentagem,
possibilitando a comparacao e avaliacao das respostas colhidas nos formularios aplicados, para

discussdo dos resultados.

3.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu os termos da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude (RNS) 466/2012, que trata das diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos com interesse organizado, de carater consultivo,
educativo e formulador de diretrizes e estratégias no ambito do conselho e sera submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).
Apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP) da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca (FACENE) sob protocolo CAAE 24097419.4.0000.5179, sera realizada a
coleta de dados.

A pesquisa apresentou o risco de danificar os prontuarios com substancias liquidas (agua,
café, sucos) ou com quaisquer outras substancias gordurosas advindas de refei¢des. Para evitar
este tipo de risco o pesquisador ndo levou para o local que armazena prontudrios nenhum tipo
de substancias liquidas e/ou comidas. Quando houve necessidade, este se ausentou da sala para
beber dgua e fazer refeigoes.

Quanto aos beneficios, a pesquisa propiciard informacdes para a populagdo, gerara
conhecimentos e esclarecera possiveis duvidas a populagao relacionadas ao uso de

antimicrobianos na profilaxia de intervengdes cirtirgicas.



21

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 132 (cento e trinta e dois) formularios a serem aplicados nos prontuarios,
somente 93 (noventa e trés), foram utilizados, devido a alguns critérios de exclusdo, como, faixa
etaria minima de 18 anos, letras ilegiveis e sem a descrigdo do antimicrobiano.

Em sua maioria, 51,6%, eram de prontudrios do sexo feminino e 48,3% do sexo
masculino, dos quais (50,5%) tinham idade entre 26 e 40 anos, independentemente do sexo
(TABELA 1). Esse resultado corrobora com o de Tomasi et al. (2017), demonstrando que as
mulheres se submetem mais a procedimentos cirargicos do que os homens, devido priorizarem
o cuidado maior com a saude. Além disto, as mulheres realizam mais consultas médicas por
ano em relagao aos homens (PINHEIRO et al. 2002).

Emrelacao ao grau de escolaridade, os maiores percentuais foram ensino médio (35,4%)
e ensino superior completo (29,03%). Langoni et al. (2014) identifica que a educagdo no Brasil
sofre constante desenvolvimento, € o grau de escolaridade da populacao passou a ser de (40%)
para o ensino médio, (35%) fundamental e (25%) chegaram ao ensino superior. De acordo
Salata et al. (2015) o ensino superior teve um aumento expressivo no numero de instituigdes e
matriculas nesse nivel de ensino. No entanto, expansao se deu principalmente no setor privado,

que em 2014 somava 2.070 instituigdes, responsaveis por 4.664.542 matriculas.

Tabela 1. Valores de frequéncia simples e porcentagem de varidveis sociais dos entrevistados (n=93)

Variavéis N° prontudrios %
Genéro

Homem 45 48,3
Mulher 48 51,6
Idade

18-25 16 17,2
26 - 40 47 50,5
41 - 89 30 32,2
Grau de escolaridade

Nao alfabetizado 12 13,0
Superior completo 27 29,0
Fundamental 6 6,4
Ensino médio 33 35,4
Superior incompleto 15 16,1

Fonte: Dados da pesquisa
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4.1 INDICACAO DO USO DOS ANTIMICROBIANOS EM CIRURGIAS

Na Tabela 2 observa-se que (74,2%) dos procedimentos cirirgicos foi de carater
profilatico e apenas (25,8%) indicagdo terapéutica. Para Tostes et al. (2016) a profilaxia
antimicrobiana ¢ indispensavel em diversos procedimentos cirurgicos. Esta se caracteriza pela
administracdo endovenosa de agente antimicrobiano com carater profilatico, a fim de que a sua
concentragdo bactericida atinja niveis séricos e teciduais, porém, ¢ importante a atengao para o
uso indiscriminado de antibioticoprofilaxia na auséncia de indica¢do, pois pode contribuir para
o crescimento da resisténcia antimicrobiana. Ja para Lima et al. (2014) a profilaxia antibiotica
devera ser indicada quando o risco de infeccao ultrapassar o risco de reagdes adversas ao uso

de antibiotico e de desenvolver microrganismos resistentes.

Tabela 2. Valores de frequéncia simples e porcentagem das variaveis estudadas(n=93)

Variaveis Freq. %

Alérgico a algum medicamento?
Sim 0 0,0
Nao 93 100

Foi administrado antimicrobiano durante o
procedimento cirurgico?
Sim 93 100
Nao 0 0,0
O paciente ja fazia uso desse antibidtico
antes da cirurgia?

Sim 0 0,0
Naéo 93 100
A administracdo realizada foi de carater
profilatico?
Sim 69 74,2
Nao 24 25,8

Fonte: Dados da pesquisa

Além disso, verificou-se que em todos os prontudrios o antimicrobiano foi administrado
durante o procedimento cirurgico e que o paciente ndo fazia uso do mesmo antes do
procedimento cirtrgico. Para Franco et al. (2006), esse fato pode ser explicado pela indicacao
dos riscos e beneficios da antibioticoprofilaxia em cirurgias que contenham complicagdes
infecciosas com frequéncia e cirurgias com complicagdes infecciosas graves. Coelho et al.
(2007) afirma que o uso do antimicrobiano durante o procedimento ciriurgico tem como objetivo

a eliminagdo de micro-organismo, como também a diminui¢do do reaparecimento da infec¢ao
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e seus sinais e sintomas. Porém, as cirurgias em que se usam um maior nimero de
antimicrobianos possuem uma maior chance de resisténcia bacteriana devido ao uso continuo
deste. Observou-se também que os pacientes ndo tinham alergia a nenhum tipo de
medicamento, tornando a cirurgia mais segura, sem complicagdes, além disso, o paciente tem
uma melhora significativa em sua recuperagdao. De acordo com Pinto et al. (2005) a abordagem
sobre algum tipo de alergia ocorre no momento da admissao do paciente, e quando confirmado,
€ necessario a avaliagdo para substituicdo do medicamento, sendo que procedimentos onde o

paciente contém reacdes alérgicas sao um dos fatores que requerem cautela.

42  PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ANTIMICROBIANOS USADOS EM
CIRURGIAS

Na (Tabela 3) observa-se que a colecistectomia foi o procedimento que apresentou
predominancia (26,8%) em relacao as cirurgias realizadas pelos pacientes. Castro et al. (2014)
menciona que nos dois ultimos anos no Sistema Unico de SatGde, a colecistectomia
convencional representa 88% das operacdes, seguida da colecistectomia laparoscopica (12%),
isto provavelmente estd associado a ma alimentagdo, 4gua impropria para consumo, ou
processos fisiopatologicos. Para Maya et al. (2009) a colecistectomia aguda esta associada em
mais de 80% dos casos por consumo improprio de d4gua e uma alimentagao irregular resultando
no acimulo de calculos na vesicula que em grande quantidade gera um processo inflamatorio
causando dor. Oténio et al. (2007) fizeram um levantamento de amostras de aguas na regiao
nordeste, e observaram que 47,79% apresentaram contaminagdo por aguas com teor de calcério
muito grande, indicando dgua imprdpria para consumo humano.

A cirurgia de prostatectomia radiacal assume-se como a terapéutica do carcinoma
localizado na prostata dos homens, ¢ uma cirurgia que requer uma equipe especializada de
profissionais médicos e enfermeiros. Além disso, esta causa um impacto na vida do paciente,
reduzindo a atividade sexual e também causando incontinéncia urindria. Nesta pesquisa, a
prostatectomia radical representou (8,6%) do total de cirurgias realizadas, demonstrado na
(Tabela 3). Segundo Nunes et al. (2004) a ocorréncia de pacientes do sexo masculino que se
submetem a essa cirurgia tem aumentado, devido ao preconceito por ndo se permitem ao exame
do toque, contribuindo para o agravo da doenca ou por ndo terem um cuidado maior com a
saude.

Observou-se também que as cirurgias plasticas sio muito procuradas, representando um

total de (6,4%) de procedimentos cirurgicos realizados em hospital particular, durante o periodo
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de trés meses, sendo do sexo feminino a maior procura, fato este que justifica-se pela busca do
bem-estar fisico e mental por meio da realizagdo desse tipo de procedimento. Garcia (2009)
informa que 60% das mulheres que se submetem a procedimentos estéticos possuem a

autoestima baixa por decorréncia dos padrdes da moda e midia, ocasionando desconforto.

Tabela 3. Cirurgias realizadas por usudrios em hospital particular (n=93)

Variaveis Freq. %
Colecistectomia 25 26,8
Prostatectomia Radical 8 8,6
Lipoabdominoplastia 6 6,4
Gastroplastia 5 5,3
Exerece de Tu. Partes moles. 5 5.3
Ooforectomia 5 5.3
Desbrindamento 5 53
Postectomia 4 4,3
Hidrocele 4 4,3
RTU prostata 4 4,3
CPRE 4 4.3
Fratura de Femur 4 4,3
Septoplastia 4 43
Laparotomia 4 4,3
Percutanea 2 2,1
Gastrectomia 2 2,1
Cranioplastia 2 2,1

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagao aos antibioticos, observa-se na (Tabela 4) que o antimicrobiano mais prescrito
durante os procedimentos ciriirgicos foi a cefazolina (64,5%), classificada como cefalosporina
de primeira gera¢do. De acordo com Pedroso (2013) a cafazolina constitui a profilaxia mais
utilizada em diferentes procedimentos. Sendo assim, este antimicrobiano ¢ uma das primeiras
escolhas de antibidticoprofilaxia por ter uma boa eficacia. Dados semelhantes foram obtidos
por Silva (2011) que relatam que os antimicrobianos mais prescritos na clinica médica sdo as
cefalosporinas.

O segundo antibidtico mais utilizado nos procedimentos cirtrgicos foi o ciplofloxacino
(22,58%), esses antimicrobianos sdo utilizados, principalmente, em cirurgias de carater
urologicas, lipoabdominoplastia e cirurgias pélvicas. Segundo Coelho et al. (2007) apresentam
baixa toxicidade, vantagem nas infec¢des pélvicas e para combater as infecgdes por bactérias
gram positivas, porém, sio 0s mais caros.

A ceftriaxona demonstrou ser o terceiro antimicrobiano mais usado (10,75%). Esse

antimicrobiano, ¢ uma cefalosporina de terceira geracdo, muito usada. E uma droga que age
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inibindo a sintese da parede microbiana, possuindo amplo espectro de agdo contra bactérias
gram negativas. Para Alan et al. (2015) a ceftriaxona ¢ um dos antimicrobianos mais usados em
casos de cirurgias contaminadas, cerca de 35% das cirurgias com carater de contaminacao se
utiliza o antimicrobiano para prevenir uma contaminagdo maior.

Ja a cefoxitina foi um o antimicrobiano menos utilizado durante os procedimentos
cirargicos, representando (1,07%) (Tabela 4), provavelmente devido a ampla escolha de
cefalosporina existentes como também sua indicagdo para determinadas cirurgias. Segundo
Alcantara et al. (2012) a cefoxitina por ser uma cefalosporina, fica a critério do médico a sua
escolha para a antibioticoprofilaxia. Cerca de 45 % dos profissionais médicos ndo utilizam a
cefoxitina devido a cefazolina ja ser considerada uma otima escolha para uma gama de
procedimentos.

O uso de antibidticos demonstrados na Tabela 4 tem como caracteristica uma profilaxia
de primeira escolha para pacientes que se submetem a procedimentos cirargicos. E comum que
contenham seus riscos e beneficios, porém, o uso irracional permite em resisténcia bacteriana,
agravando o quadro do paciente no pds-operatério. Diante disso, a profilaxia deve-se ser bem

avaliada, pensando na melhora do paciente (FIOL et al. 2010).

Tabela 4. Valores de frequéncia simples e porcentagem de antimicrobianos utilizados durante
os procedimentos cirurgicos por prontudriod (n=93)

Cefalosporinas
Cefazolina 60 64,51%
Cefalotina 8 8,60%
Cefoxitina 1 1,07%
Cefuroxima 9 9,67%
Ceftriaxona 10 10,75%
Glicopepitidios
Vancomicina 6 6,45%
Quinolonas
Ciprofloxacino 21 22,58%
Nitroimidazolicos
Metronidazol 7 7,52%

Fonte: Dados da pesquisa
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43 PERCENTUAL DE ANTIMICROBIANOS USADOS POR PROCEDIMENTO
CIRURGICO

De acordo com os dados da pesquisa, observa-se no (Grafico 1) que as cirurgias nas
quais os pacientes fazem um maior numero de antibioticos sdo a colecistectomia (18,3%) e as
cirurgias de gastroplastia (8,6%), e prostatectomia (8,6%).

Para Franco et al. (2006), esse fato pode ser explicado pela indicagdo da
antibioticoprofilaxia em cirurgias que contenham complicag¢des infecciosas com frequéncia e
cirurgias com complicagdes infecciosas graves. Coelho et al. (2007) afirmam que o uso do
antimicrobiano tem como objetivo a eliminacdo de micro-organismo, como também a
diminui¢ao do reaparecimento da infec¢ao e seus sinais e sintomas. Porém, as cirurgias em que
se usam um maior numero de antimicrobianos possuem uma maior chance de resisténcia
bacteriana devido ao uso continuo deste.

Além disto, o prolongamento da utilizacdo do antimicrobiano para além da duracdo do
ato cirurgico nao acrescenta qualquer beneficio a terapia, pelo contrario, acarreta aumento nos
custos da profilaxia e, eventualmente, os riscos de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Aceita-se, também, que a utilizagdo de profilaxia ndo estd indicada em muitos tipos de

intervencao cirurgica (SANTANA et al. 2014).



27

Grifico 1. Percentual do uso de antimicrobianos em procedimentos cirirgicos.
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Fonte: Dados da pesquisa
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, alguns destaques foram observados, como por exemplo, o uso da profilaxia
em procedimentos cirirgicos € a colecistectomia como o procedimento cirurgico que
contabilizou maior percentual em relacdo aos demais procedimentos no uso de antimicrobianos.
Também se observou que a cefazolina foi o antimicrobiano mais utilizado, sendo considerada
a primeira escolha dos profissionais em relagdo aos demais.

Além disso, o uso indiscriminado de antimicrobianos nos procedimentos cirirgicos
resulta em uma resisténcia bacteriana que pode agravar o quadro clinico do paciente. Também
pode-se perceber que a colecistectomia ¢ um procedimento cirurgico bastante comum,
provavelmente devido a ma alimentag@o e consumo de agua com teor de calcério elevado.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a importincia do uso racional de
antimicrobianos, ressaltando para o tratamento adequado durante o procedimento cirargico. Por
fim, ¢ importante que o uso de antimicrobianos nao seja a principal medida para a prevengao
de infeccao do sitio cirtirgico, e também o papel do farmacéutico no controle e dispensacao das

mesmas pensando no bem-estar clinico do paciente.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)
RESPONSAVEL

Declaro que conhego ¢ cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
(PERFIL DO USO DE ANTIBIOTICOS NA PROFILAXIA DE INTERVENCOES
CIRURGICAS).

Comprometo-me submeter o protocolo 4 PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigagdo seriio tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis
ou ndo, e que serd enviado o relatorio final pela PLATBR, Via Netifica¢do ao Comité de
Etica em Pesquisa Facene/Famene, como previsto no cronograma de execugdo,

Em caso de alteragdo do contetdo do projeto (niimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da
PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo revista Ciéncias da
Satde Nova Esperanca da FACENE/FAMENE, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdo divulgados no Hospital Wilson Rosado onde os dados serdo obtidos, como
preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida Resolugdo.

Mossord RN, 23 de Junho de 2019

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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APENDICE B

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de dircito que estamos de acordo com a execuglio da
pesquisa intitulada “Perfil do Uso de Antimicrobianos na Profilaxia nas Intervengdes
Cirrgicas.” sob responsabilidade do pesquisador Prof. Ma. Andrea Raquel Frenandes
Carlos da Costa, 0 qual terd apoio desta instituigio Hospital Cardiodiagnostico Wilson
Rosado e 0 CNPJ: 35.650 324/0001.50,

Esta Instituigo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituiglo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de sou compromisso em verificar seu
desenvolvimento pura que se possa cumprir os requisitos da Resolughio ONS 466/2012 ¢
suas Complementares, como também, no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
miamammumm.&mamwwma
garantia de tal seguranga e bom-estar,

Mossor, __ de _ de 2019,

\.

Assinatura e carimbo 80 responsivel institucional
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APENDICE C - TERMO PARA DISPENSA DE TCLE

Eu, Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa, pesquisadora responsavel do projeto de
pesquisa intitulado PERFIL DO USO DE ANTIMICROBINAOS NA PROFILAXIA DE
INTERVENCOES CIRURGICAS venho, por meio deste termo, solicitar a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que, a coleta de dados ndo sera realizada
com pessoas, e sim com fontes secunddarias, neste caso, os prontuarios, obedecendo aos aspectos
¢ticos. Neste caso, os prontuarios do Hospital Wilson Rosado (HWR), serdo a fonte dos dados
a serem obtidos, sendo estes fornecidos pela propria instituigdo, conforme consta no Termo de

Consentimento de Uso de Banco de Dados (TCUD) anexado ao projeto de pesquisa.

Mossoro, 26 de junho de 2019.
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APENDICE D - FORMULARIO DE PESQUISA

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA — MOSSORO/RN
Roteiro de Formulario para coleta de dados para a pesquisa intitulada: “PERFIL DO USO DE
ANTIBIMICROBIANOS NA PROFILAXIA DE INTERVENCOES CIRURGICAS”

Formulario n° Unidade de Pesquisa:

(1) Sexo - () Feminino ( ) Masculino

(2)  Profissao:

3) Cidade:

4) Idade:

®)) Escolaridade: ( ) ndo alfabetizada ( ) Fundamental ( ) Ensino médio completo ( )
Ensino médio incompleto ( ) Superior completo ( ) Superior incompleto

(6) Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado
(7 Alérgico a algum medicamentos ( ) Sim () Nao

(8) Qual o procedimento cirurgico? Descreva:

9 Indicagao do antibiotico:

(10)  Administrado antibidtico durante o procedimento cirargico () Sim () Nao

(11)  Qual antibidtico foi administrado? Descreva:

(12) O paciente ja fazia uso desse antibidtico antes da cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao

(13)  Administracdo realizada de carater profilatico? ( ) Sim ( ) Nao



