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EDITORIAL

A descoberta de agentes antimicrobianos foi umas das
grandes contribuigcbes da medicina no Século XX. Tornaram
mais seguros 0s procedimentos cirargicos e interferiram
positivamente na evolugdo das doengas infecciosas, uma
vez que as infec¢bes puderam ser prevenidas ou tratadas.

Com o surgimento de novos antimicrobianos, observou-
se 0 uso abusivo desses medicamentos. Atualmente a
resisténcia microbiana é um grave problema de salde
publica no mundo. O controle da resisténcia microbiana
requer a implantagdo de dois processos fundamentais: o
desenvolvimento de uma politica para o uso racional de
antimicrobianos e a implantagdo de medidas de controle
para limitar a disseminagao de microrganismos resistentes.

Neste boletim pretendemos abordar a tematica dos
antimicrobianos relacionados ao nosso servigo.

Enf? Tatiany Cristina Pereira Silva
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

A promogao do uso racional de antimicrobianos € um
componente muito importante de uma politica nacional e
pode ser observada sempre que um paciente recebe o
medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose
e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e
ao menor custo para si e para a sociedade.

USO RACIONAL

. Prescricao apropriada;

e  Disponibilidade oportuna e pregos acessiveis;

e Dispensagao em condi¢des adequadas;

e  Consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos
e em periodo de tempo indicado.

USO NAO ADEQUADO

e O uso de muitos antimicrobianos associados sem
indicagao;

e O uso de antimicrobianos em posologia inadequada ou
para infecgdes nao-bacterianas;

e O uso excessivo de injetaveis, quando ha disponibilidade
de formas farmacéuticas orais mais apropriadas;

e  Prescrigdo em desacordo com diretrizes clinicas;

e Automedicagéo.

Uso racional x Uso nao adequado

FONTE: ANVISA, RM Controle, 2007.

PARAMETROS PARA PROFILAXIA CIRURGICA

O objetivo da profilaxia antimicrobiana em cirurgia é prevenir a
infecgdo de sitio cirrgico, atingindo niveis no sangue e nos tecidos
que excedam, em toda a duragdo do procedimento, as
concentragdes inibitérias minimas dos microrganismos mais
freqlientemente encontrados.

SIGA AS BOAS PRATICAS EM PROFILAXIA
ANTIMICROBIANA EM CIRURGIA:

e Administre a primeira dose do antimicrobiano em até 2 horas
antes de iniciar a incisao, preferencialmente na indugéao
anestésica.

e  Em parto cesareo eletivo sem risco ndo tem indicagao de uso
de antimicrobiano.

e Prescreva o antimicrobiano adequado e na dose certa.

o Repita a dose no intra-operatorio se indicado.

e  Suspenda os antimicrobianos profilaticos, mesmo se houver
drenos e cateteres, pois a porta de entrada pode proporcionar
infecgdes por microrganismos resistentes.

[PENSE NISSOF
“A PROFILAXIA TEM UM MOMENTO PRECISO PARA
COMEGCAR E PARA ACABAR.”

Goiania, Abr./Maio./Jun. de 2008.

REDE MICROBIANA - RM
A Rede Microbiana é um projeto da ANVISA que tem por
objetivo controlar a disseminagéo da resisténcia microbiana
em servigcos de saude no pais, por meio do conhecimento
do perfil de susceptibilidade microbiana e adogdo de
medidas de prevencao e controle.

De acordo com a metodologia estabelecida, as
Comissdes de Controle de Infec¢gao Hospitalar - CCIH
notificam as infecgées hospitalares primarias da corrente
sanguinea em pacientes de terapia intensiva relacionadas a
dez patdbgenos prioritarios. A notificacdo € realizada
mensalmente via Sistema Nacional de Informagdo para o
Controle de Infecgdes em Servigos de Saude - SINAIS, até
o dia 15 do més subseqiiente ao da vigilancia.

A padronizagdo dos métodos de deteccdo de
sensibilidade aos antimicrobianos €é baseada nas
recomendacdes do “Clinical and Laboratory Standards
Institute” - CLSI. Com relagdo a definicdo de infecgao
primaria da corrente sanguinea, a Rede RM utiliza os
critérios  “National Nosocomial Infections Surveillance
System” - NNISS.

Os microrganismos prioritarios sao:

Enterococcus faecium

Enterococcus faecalis

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus coagulase negativo

Acinetobacter spp

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Candida albicans ou ndo albicans

Enterobacter spp.
O HMI faz parte desta rede e monitora os pacientes de
terapia intensiva através de hemoculturas com inibidor de
antimicrobiano quando apresentam infecgdes hospitalares.

REDE SENTINELA - ANVISA

A Rede Sentinela é um projeto criado pelo setor
de Vigilancia em Servigos Sentinela, integrante da
area de Vigilancia em Eventos Adversos e Queixas
Técnicas da Anvisa, em parceria com 0s servigos
de salde brasileiros (hospitais, hemocentros e
servicos de apoio diagnostico e terapéutica),

Associagdo Médica Brasileira (AMB) e 6érgdos de Vigilancia
Sanitaria Estaduais e Municipais.

O objetivo é construir uma rede de servicos em todo o Pais
preparada para notificar eventos adversos e queixas técnicas de
produtos de salude; insumos, materiais e medicamentos, saneantes,
kits para provas laboratoriais e equipamentos médico-hospitalares
em uso no Brasil, para ampliar e sistematizar a vigilancia de
produtos utilizados em servicos de saude e, assim, garantir
melhores produtos no mercado e mais seguranca e qualidade para
pacientes e profissionais de salde.

O HMI faz parte da Rede &‘&
Sentinela como um  Hospital
Colaborador e durante o curso de
“Gestao da Clinica nas Redes de
Atencdo a Saude e 10° Encontro
Nacional de Gerentes de Risco da
Rede Sentinela”, realizado no
Hospital Sirio Libanés em Sao
Paulo, recebeu a placa de o A =2z W
identificagdao da Rede Sentinela.

I ste hospital faz parte

3 da rede brasileira de

hospitais sentinela

| Hospital
Sentinela

Desenvolvimento com Responsabilidade



PROTOCOLO PARA USO PROFILATICO DE

PROTOCOLO PARA USO TERAPEUTICO DE

ANTIMICROBIANOS EM OBSTETRICIA
ESQUEMA DE ANTIMICROBIANO

CIRURGIA

Intraparto: (PN e PC)

= Presenga de historia de filho anterior
com infeccéo por EGB ;

Bacteriria por EGB durante a
gestacao;

Idade Gestacional inferior a 37
semanas;

Ruptura das membranas igual, ou
superior a 18 horas;

Temperatura intraparto igual ou
superior a 38°C.

SUGERIDO
12 opcéo .
Penicilina G. Cristalina EV 5
milhdes Ul inicialmente e a seguir 2,5
milhdes Ul a cada 4 h. até o
nascimento, diluida em 125 ml de
S.F.O,go/o ou S.G.5%.
22 opcao
Ampicilina EV 2g inicialmente e a
seguir 1g a cada 4 h. até o
nascimento.

* EGB = Estreptococos do grupo B de Lancefield
** Em casos de alergia a Penicilina, usar Clindamicina na dose de 900 mg EV a cada

8 horas até o nascimento.

Cesariana nas seguintes situagées
de risco:

= Trabalho de parto prolongado > 6-12
horas;

Ruptura das membranas;

Mltiplos toques vaginais;

Tempo cirlirgico > 1 hora;
Cesariana néo eletiva.

12 opcéo

Cefazolina 1 a 2g EV logo apés o
clampeamento do corddo (1g <
70 kg e 2g > 70kg).

22 opgéo

Cefalotina 1 a 2g logo apds o
clampeamento do cordao (1g <
70kg e 2g > 70kg). Dose Unica ou
maximo de 3 doses (a cada 3 horas).

* Cesariana eletiva, sem risco, ndo se recomenda antibioticoprofilaxia.
** Cefazolina ou Cefalotina 2 Dose Unica ou maximo de 3 doses (a cada 4 h).

Parto Cesariana contaminado (com
intercorréncias no ato cirdrgico):

= Feto baixo;
= Traumas;
= Acidentes.

ldem ao esquema proposto para
cesariana em situagdes de risco,
adotando 2g iniciais de cefazolina ou
cefalotina, seguidos de 1g EV de 6/6
h. se cefazolina ou de 4/4 h. se
cefalotina e acrescentar: X
Metronidazol 500 mg EV de 8/8h

* Manter o esquema por 72 horas.

Cerclagem

N&o recomendado

Parto Normal sem intercorréncias

N&o recomendado

Parto Normal com intercorréncias:
= Dequitagdo manual da placenta;

= Manipulagéo intrauterina;

= Férceps .

12 opgéo
Cefazolina 2g EV.

22 opgao

Clindamicina” 900 mg EV.

* No parto Férceps usar Cefazolina 2g EV antes do parto e Clindamicina apés o

clampeamento do cord&o.

** Dose Unica apds clampeamento do cord&o.

Parto Normal com HIV positivo,
AIDS

Idem ao esquema recomendado para
parto Cesario em situacéo de risco.

Amniocentese

N&o recomendado

Abortamento espontaneo
Abortamento eletivo

N&o recomendado

Abortamento clandestino / Séptico

Esquema Endovenoso

12 opcao

Unasyn 3g EV de 6/6 h. +
Metronidazol 500 mg EV de 8/8 h.

22 opgao

Cefalotina 2g EV de 6/6 h. +
Metronidazol 500 mg EV de 8/8 h. +
Gentamicina 80 mg EV de 8/8 h.,

32 opgao

Clindamicina 600 mg EV de 8/8 h. ou
6/6 h + Gentamicina 80 mg EV de
8/8 h.

Esquema oral:

12 opcao

Cefadroxil 1g 12/12 h + Metronidazol
500 mg de 8/8 h.

22 opcao

Amoxicilina + Clavulonato (500 + 125
mg) de 8/8 h. + Metronidazol 500 mg
de 8/8 h.

* Apbs 72 horas passar para VO:

Amoxicilina / Clavulanato 500 mg / 125 mg, VO, de 8/8 h, por 7 dias.

** Administrar separadamente, a Clindamici

ou S.G.5%, gotejando em 30 minutos

ina e a Gentamicina diluidas em S.F.0,9%

Profilaxia em Parto Normal e
Cesareana em situacoées de risco
para Endocardite infecciosa (Protese
valvar, Endocardite prévia e
Cardiopatia Congénita complexa).

Ampicilina 2g EV + Gentamicina™ 1,5
mg/kg/dose EV, 30 minutos antes do
procedimento .

* Manter esquema por 24 horas.

** Administrar Gentamicina diluida em S.F.0,9% ou S.G.5%, gotejando em 30

minutos.

*** Repetir Ampicilina a cada 6 h. e Gentamicina a cada 8 h. no per operatério.

2 Estes protocolos foram elaborados pela equipe

do S.C.I.H.,

discutidos e aprovados apés vérias

reunides da C.C.I.H. com as chefias e demais médicos
da obstetricia. Foi apresentado no dltimo curso de Uso
Racional de Antimicrobianos e estd aberto a novas

sugestdes e criticas.

ANTIMICROBIANOS EM OBSTETRICIA

Parto Cesariana e

Normal com

episiotomia):

= Com infecgéo leve;

= Suspeita de
anaerobios;

= Com abcesso.

+ Cefadroxil 1g VO de 12/12 h. de 8 a 10 dias.

+ Cefadroxil 1g VO de 12/12 h. + Metronidazol
500 mg VO de 8/8 h., por 8 a 10 dias.

+ Cefalotina 1g EV de 6/6h. + Metronidazol
500mg EV de 8/8 h., por 8 a 10 dias.

antibioticoterapia.

Drenar cirurgicamente na presenga de colegdes (abscesso / hematoma / seroma) e
colher material para bacterioscopia, cultura e antibiograma antes de iniciar

Mastite Puerperal

Tratamento ambulatorial:

12 opcao: Cefalexina 500mg VO de 6/6 h.

22 opgao: Gentamicina 4,5mg/kg/dia, IM de 24/24
h. + Metronidazol 500mg VO de 8/8 h.

Tratamento intra-hospitalar:

12 opgdo: Unasyn 1,59 a 3g EV de 6/6 h. por 72
horas. A seguir Unasyn 375 mg 1 cp VO de 6/6 h.
por 7 dias;

22 opcao: Cefalotina 1g EV de 6/6 h. +
Metronidazol 500 mg EV de 8/8 h. por 72 horas. A
seguir Cefadroxil 1g VO de 12/12 h por 7 dias.

antibioticoterapia.

Drenar cirurgicamente na presenca de colegdes (abscesso / hematoma / seroma) e
colher material para bacterioscopia, cultura e antibiograma antes de iniciar

Endomiometrite’
Miometrite”

Pelviperitonite”

Esquema Endovenoso :

12 opcao: Unasyn 3g EV de 6/6 h. + Metronidazol
500 mg EV de 8/8 h.

22 opcao: Cefalotina 2g EV de 6/6 h. +
Metronidazol 500 mg EV de 8/8 h. + Gentamicina
80 mg EV de 8/8 h.

3?2 opcao: Clindamicina 600 mg EV de 8/8 h ou 6/6
h + Gentamicina 80 mg EV de 8/8 h.

Esquema Oral:

12 opcéao: Cefadroxil 1g 12/12 h + Metronidazol
500 mg de 8/8 h.

22 opcao: Amoxicilina + Clavulonato (500 +
125mg) de 8/8h + Metronidazol 500 mg de 8/8h

**** Apds 72 h. Esquema Oral.

* Tratamento por 08 a 10 dias na Endomiometrite.
** Tratamento por 10 a 12 dias na Miometrite.
*** Tratamento por 12 a 14 dias na Pelviperitonite.

OBS: Administrar separadamente, Gentamicina ou Clindamicina, diluidas em 125 ml
de S.F.0,9% ou S.G.5%, em 30 minutos de gotejamento.

Infecgdo da Corrente
Sanguinea - ICS

Cefalotina 2g EV de 6/6 h + Metronidazol 500 mg
EV de 8/8 h + Amicacina 1g EV de 24/24 h, diluida
em 125 ml de S.F.0,9% ou S.G.5%, em 30 minutos
de gotejamento.

Encaminhar paciente a UTl em caso de SEPSE.

Pneumonia
Comunitaria

Pneumonia Hospitalar

12 opcéao: Cefalotina 2g EV de 6/6 h. por 48 a 72
h. A seguir, Cefadroxil 1g VO de 12/12 h. por 7
dias.

22 opgao: Unasyn 1,5 a 3g EV de 6/6 h. por 48 a
72 h. A seguir Unasyn 375 mg 1 cp VO de 6/6 h.
por 7 dias.

3?2 opgao: Cefadroxil 1g VO de 12/12 h. por 10
dias.

42 opcao: Ceftriaxona 2g EV de 24/24 h. por 10
dias.

Esquema para Pneumonia menos grave

Infeccédo do Trato

Urinario — ITU dias.
(Baixa: com ou sem 22 opcao: Cefalexina 500 mg VO de 6/6 h. de 7 a
clinica) 10 dias.

12 opcao: Cefadroxil 1g VO de 12/12h.de 7a 10

Infec¢do do Trato
Urinario - ITU

(Alta: Giordano (+) ou
presenca de cilindros no
EAS)

12 opcdo: Cefalotina 2g EV de 6/6 hrs por 48 a 72

hrs. A seguir Cefadroxil 1g VO de 12/12 hrs por + 7
a 10 dias.

22 opgao: Unasyn 1,5 a 3g EV de 6/6 h. por 48 a
72 h. A seguir Unasyn 375 mg 1 cp VO de 6/6 h.
por 7 a 10 dias.

APOIO

Diretorias — C.C.I.LH. / S.C.I.H. do HMI
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