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R E S U M O 

- Os autores realizaram um estudo prospectivo de 125 pacientes 
submetidos a cirurgias nas mais diversas especialidades, no serviço de Ci- 
rurgia Geral do Hospital de Caridade de Florianopolis, no periodo de 20/07 
a 20/09/80, abordando o pôs-operatõrio em relação ao uso de antibioçicos e 
infecçao¿ 

'Na emúâtm foi verificam a usa indiscriminada de anubiõ- 
ticos em cirurgias consideradas limpas (51,8%), doses inadequadas em 9,2% 
dos pacientes, sendo as empicilinas (38,1$) e tetmciclinas (26,6fl›), os an- 
tibifiticos mais utilizados.

_ 

A incidencia de infecção no pos-oparatoziovfoi relativameg 
te baixa (3,'2)Í›), ocasionando um sensível aumento nos dies de permanência 
hospitalar no pôs-Operatõrio. 

Os agentes etiolõgicos encontrados se mostraram resistentes 
a maioria dos antibióticos utilizados em nosso meio. '
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I. Introducão 

Os fatores responsaveis pelas complicacoes infecciosas no 
pos-operatãrio estão na dependencia das Fontes de contaminação hospital; 
res, da participação de agntes infecciosas e da existencia de Fatores 
ligdos ao paciente que predisponham ao desenvolvimento dos mesmos. Com 
a advento ea quimioterapia na dêeaúa ae 1930 e sem e intrúúuçãe ea peni- 
cilina por Flaming em 1928 e Florey em 1941 houve notáveis progressos na 
prevenção e no controle das infecçoes cirÕrgicas.'Postula-se que na era 
anterior aos agentes antibactarianos, em cada tres mortas cirurgicas, uma 
era devido a infecção; com o advento das sulfas, em cada quatro mortes, 

av ` ø ø uma Foi devido a infecçao, enquanto que na epoca atual dos antibioticos 
e quimiotenãpicos, m cada sete mortes pos-operatorias, somente uma É dg 
vido a infecção (3). 

D primeiro trabalho sobre a eficacia da profi1a×ia'antim¿ 
crobiana em procedimentos cirurgicos surgiu em 1938 (9). Desde entao vã- 
rios estudos tem sido realizados a respeito. Apos 40 anos de exaustivas 
inveštigçoes, ainda existem controvérsias e duvidas a respeito do uso 
-profilãtico de antibiõticos durante o tratamento cirfirgico (2,4,11,14). 

Ú estudo da protilaxia antimicrobiana continua sendo impor 
tante principalmente porque estudos recentes demonstraram que 40% dos ag 
tibioticos administrados em hospitais gerais estavam relacionados com ' 

procedimentos cirurgicos (83,1). ' 

No Hospital das Clinicas da Faculdade de São Paulo, veri- 
ficou-se que 33,6% dos pacientes recebiam antibioticos com finalidades 
profilãticas e enquanto no Hospital Ernesto Dornelles, dos pacientes sob 
o -uso de antibioticos, 80,7% pertenciam Ã Clinica Cirfirgica e destes, 
60,8% estavam faeendo uso em carater profilãtico (18). Ressaltamos ainda 
o fato de que nos Estados Unidos os antibioticos representam 15 a 20% de 
todas as prescriçoes medicas anais, sendo que na decada de 70 a produ- 
ção e custo dos antibiõticos cresceu em 320% e 130%, respectivamente. 

4 

O "Nation Antibiotic Therapy Test" realizado com 4513 má 
dicos americanos apresenta uma media de acertos da apenas 68%, Alem do 
mais, o grupo de cinurgioes obteve uma das mais baixas medias em relação 
às demais especialidades (B).
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Dentre os numerosos trabalhos existentes na literatura medica 
a respeito de antibiõtícos, somente alguns poucos obseryam criterios e meto- 
dologia que fonnecgm dados confiáveis. Desses estudos, concluí-se que mais 
da metade dos pacientes hospitalizados sob.antibíoticoterap1a não o estavam 
fazendo adequadamente.

_ 

O presente estudo teve como objetivo analisar o uso de antibzi 
Õticos no pra e nos-operatõrip, bem como a.incídÊncia e a etiologia das in- 

N 0 -o “ 
fecçoes nos-operatories verificadas no serviço de cirurgias do Hospital de 
caridade - s.c., no período de zu/U7 a 20/09/ao.



D3 
, . 

II. Material e Metodo 

Realiza-se um estudo prospectivo de 125 pacientes, os quais 
Foram submetidos a varios procedimentos cirúrgicos, no Serviço de Cirurgia 
do Hospital de Caridade de Florianopolis - SÇC., no periodo de 20/07 a 20/09 
do ano em curso. 

Os casos Foram escolhidos aleatoriamente quanto ao procedi- 
mento cirurgico realizado; sexo e idade. 

Os pacientes foram acompanhados diariamente, sendo observado 
sua evoluçao e prescrição medica, no pre e pos-operatorio, ate as altas hoã 
pitalares.

A 

Os pacientes foram classificados em relação a idade, sexo, 
categoria assistencial, tipo de cirurgia, antibioticoterapia, incidencia de 
infecção, permanência hospitalar no pôs-operatôrio. 

Quanto a idade, Foram classificados em grupos etários, de 
IU em 10 anos. 

Em relaçao a categoria assistencial, Foram classificados co- 
mo pertencentes ao INAMPS, FUNURAL, Particular, Carente de Recursos e Ou- 
tros, estando incluido nestes, outros orgãos de assistencia, como IPESC, U- 
NIMED, Patronal, Militar, Banco do Brasil. 

As cirurgias Foram classificadas de acordo com as especiali- 
dades em: Cirurgia Vascular, Proctolãgica, Urolôgica, Plástica, Torácica, 
Neurologica e Geral, sendo esta ultima, dividida em abdominal e e×tra-abdo- 
minal. ' 

Foram analisadasfse-gundo Taylor (21) como: a) Cirurgias lim 
pas, nas quais a ferida operatôria É teoricamente livre de bactérias (como, 
por exemplo, as herniorrafias e tireoidectomias), quando estas são executa- 
das dentro de rigorosas tecnicas cirurgicas e sem negligência dos principi- 
os fundmentais de assepsia e antiassepsia; b) Cirurgias potencialmente con 
taminadas, em que a parede, cavidade ou orgãos manuseados cirurgicamente 
são passíveis de serem inoculados por germens, como por exemplo, a abertura 
de tubo digestivo, trato-urinário e luz bronouica; Cirurgias contaminadas, 
nas quais a infecção É inerente a patologia cirflrgica. 

Quanto a antibioticoterapia, analisamos o seu uso ns diver-



sas modalidades cirÕrgicas¡ s seu eprego durante o orë e nos-operatório, 
bem como 0 tipo a dosagem dos antibiÔticos'(15, 16) utilizados n terupëg 
tica. 

V 

›A

A 

' 

A 

No presenta estudo não foi possivel analíàár 0 tempo da uso 
dos antibiôticos, por não ter sido possivel o acompanhamento do paciente 
pos-alta hospitalar. -

' 

A respeito da;_infec§Ées, quando ocorreram; foram analisadas 
de acordo com as várias especialidades, idade dos pacientes, tipo de ciru; 
gia, antibioticoterapia, início d sintomatologia, tempo da permanência hqg 
pitalar, cultura e àneimagmma da secreção ag faz-aaa zpémtõria.



III. flesulçados 9 Comentš;‹:1*es_ ' 

(58,l_!?$"§ e quanto ao grupo etário, 62,4% encontravam-se entre 20 a 50 
BHOS, 

TABELA I 

uxsmiaurção nus 125 eAc1ENrEs os Acumo com 
0 saxo E 0 saum UARIU 

SEXO 
GH- 
gg flErÃnI 

MASCULINO FEMININO TUTAL 
'_ ' ' 1 '_í 

n91 'É w % "Q * 

__ _ _› 

o-1op 1 o,sa 1 o,e 

11- 20!- 316,4 2 10 8,0 

21- 30!- 15 12,0 4 3,2 19 15,2 

31- 4U|- 16 12¡B 18 14, 4 34 27,2 
_: 

41-;5fl4- 13 10,4 12 9,6 25 20,0 

51- 50 k 9- 7,2 8 6,4 17 13,5 

61- 901- 5 _ 4,0 5 4,0 10 e,o íz _ _' 

71 ou + 6 4¡s 3 2,4 9 7,2 

TOTAL 73 52 41,6 25 \1OO 

Amaior parte dos acíentes pertenciam ao saxo masculino

1

1

J
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oxsrnzaurção nos zzõ Pâcxsrmzs eu nemção 
“ 

Az. cATEs0niA ASSISTENCIAL _

V 

Z 7 
V 

' lí ' ' 

cm :soam Q 
*

- 

soam. N % 
1 " “ ' ,* ' J 

mfimêps 105 aa, 0 
cr, "_ W ' z z

\ 

Fuuaun/«L - 5 4, 0 

CABENTE 3 - 2,4 

PAnTIcuu\n 2 1. 6 _ 

oumns 10 a, 0 

T 0 T A. nz. 15 100,0 

Verificou-se um grande nfimaro de pacientes (84,U)(›), perteg 
centes ao Instituto Nacional de Assizstência 'Médica e Previdência Social.
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nxsmxauxçíio nos 125 maus os Acunoo com A esPEcmLmAnE 
cxnúnsxcâz, uso ou Aurzsrúnco; remo mano os Pôs-openâ.. 
TÓRID, E INCIDÊNCIA os :fracção 

Esp:-:c1AL1oAoE clnunsmsi A
T 
N' 

cmúasrcââ - 

Nrxsrm :cg 
amem 

NH. sf. % 
os Pús-oPE-f 
T:-:MP0 Mâoxol " mczosucm os 

mrscçõss 
mrúaro QNQ zm _ E 

Abdominal 32 ;¿ asizô 18 sô, .zs a,s 1 5,5 Geml 
E›¢m-eua.. 29 ~ 23,2 15 51 ,7 2 4,3 

Vascular 1 6,0 18 90 ,no 7,2 1 6,2 

Plástica 18 1 4,4 13 72, 20 10,5 
_ ' ›

Q 

Proctologica 15 1 2,0 1 6 ,65 _ 4,4 

Urolõgica s,õ 7 100 12,7 2 28,5 

Neurolõgica 2,4 3 100 ô,ô 

Torácica o,.e .1 100 6,0 

T 0 T A L 125H100 75 - 7,5 dias 4 

Verificamos atraves da tabela acima que 58,8 das cirurgias 
pertenciam a Cirurgia Geral. Quanto a antibioticoterapia, por especialidade, 
encontramos maior percentagem na Urolõgica, Neurológica, Torácica, seguida 
da Vascular e Plástica. No geral, 60,8% das cirurgias realizadas utilizaram 
antibioticoterapia. 

0 tempo medio de permanência hospitalar pos-openatorio Foi de 
7,5 dias, e, em relaçäo as especialidades as cirurgias Urclõgicas e Vascular 
É que apresentaram um maior tempo medio de permanência hospitalar no pos-opg 
ratorio. 

Em relaçao a inidencia de infecção no genal, encontramos uma 
porcentagem de 3,2, sendo que a cirurgia Urolõgica, apresentou um maior ig 
cidencia¿z



bíôtícos e, quando utilizados, prevaleceu 0 seu uso tanto no pré, como 

TAQELÀ IV 

orsrnraurçilo nos 12 PAc1ENn~:s= em nE1f.Az;Ãu 

ANTIBIDT ICUTERAPIA 
A. 

ANF IBICT IDO- 
T EFKAPIA 

N9 % 

Sem Uso 49 as, 2 
r '

, 

Uso prê e 
pôs-operg 
tõrio 

45 aô,o 

Uso pÔs¬g 
peratõrio 28 22, 4 

Uso pré-g 
peratõriu 3 2,4 

TOTAL 125 100 

Na tabela acima encontramos 39,2% que no utilizavam ant; 

no pôs-oparatôriu.



TABELA V 
Dlsrnxauxçãn nos 125 c/asus os Acomo mu 0 emu os 
co:~rmu:NAçÃo mas crnuasms, Amxsxmlcmempm E 
INFEcçÃu 

CIRURGIAS No 
total S6 .(1) N' 9!- (1 

,¿ 
sobre ‹z Antibiútyzútzmpiaa À Infzzrãú No 

Limpas 79 63,2 41 ¡s1,a ¬- aí., 

Potencial- 
mente Conä 
tamindas 

37 29,6 26 70,2 2 
Í 

5,4 

Contami- 
ndas 9 7,2 9 100' O 2 22! 2 

T Q T A L 125 100,0 76 
_ ___f¡z __ 

- Q 1- 

(1) - % em relação ao tipo da cirurgia. 

Das cirurgias realizadas verificamos que 53,2% fonam consideradas 115 
pas, e destas, 51,8% utilizaram antíbioticoterapia, independentemente do 
uso ou não da antíbiãtícu não ocor1a!am.~ infecçaes.
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TABELA VI - -

` 

" 
_ 

.ANÃLISE 'DO TIPO., DOSE E TEMPO DE USO DO 
Auriarünoo Empnseâuo No .PnÉ.uPEnArúnIo 

Tetracíclína ' 2 Y Q __rz zzz 'if _ ff ¡_ _ 

Gentaminica ' 1 1 " ' 1 ^ 
_ : *ff J 

for/an. ¬ 3 3 

ANTIBIÕTICO DOSE ÃDEIBADB 51 
TTEIIPO 

INADEQUADD 

Dos 125 casos estudados varificamus qug somente três pñàientas 
Figeram uso de antifiiõticus exclúsívamante no prá-operatôrio, tendo sido 
Utilizado por somente 24 horas.

«
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nasua vu
› 

- 

- ANALISE DE smpnseo Dá Anrrlaxúrrcu No Pús..oPEnATÓn1o 
GUANTG A0 TIPO E DOSE UTILIZADA 

W 
ÍÍ. ~oZ0sAE~ * 

W 

5055 
Í Í* Í Í J 

ANTIBIGTICÚ *ADEQUADA INADEQUADA 
í 

TOTAL 
Í *_ ílf z~.__ Í* Í }¬-V- 

Ampizuim L 

10 3 13 

Tetraciclina 
; 

8 * 0 8 

Clomnfenicol z 4 O 4 1 ; "f 
, '__ ' ' f'_";l 

Sulfametoxaznl 0 1 1 +›Trimatropin *

\ 

czfalúuna , 1 
1 

0 1 
Í Í W; í í Í 

1
. 

Clí ndamicina 1 
; 

O 1 

T..O T A L 24 \ 4 ' 28 

Verificamos que a maior parta dos antibiôticos usados no pôs-opg 
ratôrio são de largo espectro, e que destes, quatro» (o me equivale a 14%) 
estavam sendo usados em dosagens inadequadas.
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_ 

12 

ANÁLISE os ewmzso os Amxarórxcu No PRÉ E Pós-npemrúnxo 
QUANTO AU TIPD E DOSE UTILIZADA 

/wrrarór Ico nos: 1 

ousa 
_ í 

~ 
2 z ~ -1 f ADE- ` 1NAu§1ToTAL 
P H É Pós 

¬ 

auAoA 
1 QuAoA 

cnc __ _ 
7 

_ 
' 

_ _ _ " ; " "' 
__ ' W ' _ 

Sulfa + Trimetropin Gentamícina/Sulfa + TrímÀ:~ÇDi.'\ 
1 

O 1 

Tetracíclina _ Tetraciclina
1 10 O 1 10

J 

Kanamícína Kanamicína 1 1 2 

Ampicilina AhpicÍ1inai1~l 15 1' 16 

Clorflnfenicol Clonanfenicol 2 D 2 

Sisomina Sisumina 1 0 1
\ 

Cloranfenicpl Frfldemícína 
` 

1 O 1 

4Tetracic11na Cloranfenicol 1 O 1 

Cloranfenícol Cloranf./Tefraciclina 2 0 2 

Frademicína Cloranfenícol '1 O 1 

Cloranfenícol Frademicina 1 O 1 

Frademicina Frademicín 3 O 3 

Ampicilina Tetrflciclina/Cefalotina 1 O 1 

Sulfa + Trimetropín Sulfa + Trimetrnpin O 1 1 

Ampicilina . Ampícilina/Furdantina 1 O 1 

Isoniazida + Rifan- 
picina + Cefalotina 
+ Sulfa +`Trímetr0- 
pin 

Isoniazida + Rifanp1ci-- 
na + Cefalotin + Sulfa 
+ Trimetrnpin 

1 O 1 

T 0 T A L 42 - .3 45
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~0 antíbiãtico mais útilizado no prã e nos-operatõrío foi a 

Ampic11ina,_seguido pela Tetraciclina. V 

Foram usados vários tipos da antibiãtícos, tanto no pré, 
como no pos-operatãrío; 

Na amostra foi verificado um caso de assocíaçao de antibiê 
ticos da largo espectro. 

Nos 45 casos analisados, 3 apresentavam erro em relaçäo ã 

dosagem, perfazendo 6,6 do total. '



TABELA IX _ 

m&1z.1:s'E nos cnsosnus No Pós-upsmrônxu m=›nEsENrAaAu 
m=Ec‹;J'-xo DE macae ' 

14 

¡___, _ 

¬ CISTDLITOTOMIA 

1 zí _z_l 

' Ã 

PR05TATECTOMLN\ 
LAPAHUTWIA» 
Expuunâoom 
(momsost-: 
MES_E~rEflIc^~) 

IN' '1 
in

1 

AMPUTAÇÃO 
os 

Peams 
J_ _ 

Idade
1 ea 57 7ü 80 i__1›u1": ' 

Início a Sintg- 
matologia 

62 dia às pôs- 
oparatõrio 

ôfl dia as pôs-1 
operfltõrio 

99 dia de pãg 
operatõrio 

'22 dia pó; 
operatõrio 

Pré 

“ ' 
, hq _ 

Sulfametoxazol 
TrimetrupinL 

Ampicilina Clorenfe- 
nícol 

Antibiótico- 
` 'Pás 

Garamicina por 
10 dias. Apôs, 
Sulfametoxazul 
e Trímetrupin 

Ampicilina por 
15 dias, Apõs, 
Furadantina

\ 

Ampícilína 
119 dia Te- 
txflcíclina 
159 dia Cg 
Falotina 

C1 ora nfs- 
nicol 
49 dia Frg 
damicin 

_ 1 

Dias de Pês- 
opemtôrio 25 32 18 

I 1 

16 

Cultura 

Escherichia 
Cali 

Klebísiella 
Pneumonae 

Cocos gram + 
Staphyloco- 
cos Aureus 

la. cultu- 
ra -. Za. 
cultura + 
Bastonetes 
Gram - do 
gênero 
Bacterõides 
: ' ' J 

Antibiugra- 
ma (sensib¿ 
liúaue) 

Carbenícilina 
Bentamicina 
1S1som1a ' 

Colístina
¬ 

Furfldantina 
Sisomina

; 

Cetalotíne 
Cloranfeni- 
col 
Furadantina 
Sísomina 

Y: 

Nao 
Reali- 
zadü

,
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'As infecçoes ocorreram em cirurgias contaminadas e p0tenoi.a_I|_._ 

mente contaminadas, em pacientes idosos, e o início da sintomatologia se 
deu do 69 ao 99 dia de bfis-Opemtãrio. Em 751» faziam uso de antibiötíco no 
pre-opsmtõr1o.4 'B tampo medio da permanência hospitalar no pos-operatãrío 
fui az 22.79%. 

'

. 

_ 
Vários agentes sliolõgicos foram encontrados como respunsã.. 

veis pelas infecçäes. 0 arrtibiograna demonstrou que os gemeas encontrados 
eram resistentes aos antíbiõticos usados' com maior Freqüência em ambiente 
hospitalar.

I

.v
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DIS wssÃo 

' -Q -Á O A incidencia cada vez mais elevada de resistencia a antibio- 
ticos e os riscos de acidentes devido ao uso generalizado e indiscriminado 
de antibioticos fizenam com que se passasse a dar; nos dias atuais, a impor 
tacia que merecem os meios que visam a evitar a contaminação cirúrgica. E§ 
tas medidas abrangem o periodo pre-operetorio, o periodo correspondente ao 
ato cirurgico e o pos-operatõrio imediato. Ccmpreendem cuidados dispensados 
ao paciente, ao pessoal hospitalar e aos fatores relacionados Ã enfermria 
e ao centro cirúrgico. A indicacëo de antibiÔtico« profilático tambem faz 

'V O O parte do esquema para evitar complicaçoes infecciosas pos-openatorias, po- 
rem obedece a normas bem definidas e indicaçoes precisas (3). 

Muitas vezes 0 cirurgião, temendo que o doente venha a ter 
infecção pôs-operatoria, administra antibioticos antes, durante u logo dg 
pois do ato cirúrgico, mal indicados, em doses mal empregadas ou por vias 

-4 - incorretas de aplicacao (22). 
Profilaxia implica no uso preventivo de antibiotico, quando 

a contaminação pode ocorrer, mas ainda não esta presente. Quando ocorre cqg 
~ ^ ` 0 0 taminaçao, como por exemplo, em rutura de apendice, o antibiotico esta.indi 

cando como parte d terapia e não deve ser considerado "profilatico", mes- 
mo que estes agentes sejam administrados antes da cirurgia. Pacientes sub- 
metidos a cirurgias considenadas limpas, nao se beneficiem do uso sistema- 
tico de profilaxia antimicrobiana (14). A literatura, inclusive, ressalta 
desvantagens de seu uso neste tipo de cirurgia, dando maior importancia a 
uma tecnica adequada, evitando espacos mortos e area de necrose, observando 
tambem, antissepsia para prevencšc de infecção (13. 19, 20). 

No presente estudo a antibioticoterapia foi de 51,8% nas ci- 
nargias consideradas limpas. 

Os dados atualmente disponiveis sugerem que a administracao 
perioperatõrie de antimicrobianos pode reduzir as taxas de infecção pos-opg 
retõria nas seguintes." areas: (a) Cirurgia intestinal de colon ou neto, 
Cirurgias ginecologicas, (c) Procedimentos ortopedicos envolvendo substitui

i

�
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ção total de articulação, (d)'Rrocedimento em coraçao aberto, especialmente 
colocação de proteses valvulares, (e) Cirurgias das vias biliares em pacien- 

tes acima de 70 anos ou queúdezoutro modo estao propensos a terem bile infeg 
tada no momento da cirurgia, Íf] Procedimentos neuro-cirurgicos Que envolvem 
micro-cirurgia durando mis de seis horas ou craniotomia reexploradora, [Q] 

Cirurgia oral, laringea ou faringea moderadamente extensa em neoplasmas, (Ia) 

Cirurgia vascular com inserção de enxertollfl, 12). 
' Alem' das indicaçoes precisas, devemos observar que os agentes 

antibacterianos devem ser administrados de modo oportuno antes da cirurgia, 
para assegurar que niveis adeduados estejam presentes nos tecidos, no momen- 
to em que ocorrer a contaminação-bacteriana (7), devendo ser continuada no 
pos-operatorio por um tempo adequado, cuidando-se para evitar a emergencia 
de micro-orgnismos resistentes (7). V 

Nos pacientes analisados sem antibioticoterapia, não ocorre- 
zem infecçoes. Encontramos 2,ã$ que utilizaram antimicrobianos somente nas 
24 horas que antecederam a cirurgia, não justificando seu uso como ação prg 
filática ou terapêutica. O uso no pos-operatõrio imediato se deu em 22,4%, 
também não justificando seu uso como profilaxia ou terapêutico por nao haver 
ainda sinais de infeflçao. 

Na literatura americana, encontramos que o agente antimicrcbi 
ano mais frequentemente utilizado são as cefalosporinas, por terem um espec- 
tro antibacteriano relativamente amplo e baixa toxicidade, apresentando como 
unica desvantagem de ser dispendioso (7, 12, 4). Em nosso meio os agentes ag 
timicrobianos mais usados foram as penicilinas sintéticas e as tetraciclinas. 

Em nossa casuística verificamos a incidencia de infecção em 
cirurgias consideradas contaminadas e potencialmente contaminadas. Com rela- 
~ , A 
çao as diversas especialidades cirurgicas, verificamos a ocorrencia desta, 
em 5,5)É das cirurgias abdominais, 6,2É das vasculares e 28,5% das urologicas. 

Os agentes etiolõgicos encontrados na ferida operatoria fotam 
a Escherichia Coli, Klebsiella Pneumonae, Staphylococos Aureus e Anaerobics, 
do genero Bacteroides, o que tambem se verifica na literatura (16, l, 5, 17). 

As culturas obtidas de feridas cirurgicas infectadas podem
~ não influenciar na evoluçao do tratamento, porque a simples drenagem pode ser 

suficiente para a cura da inšecçao, no entanto, e importante conhecer os ge; 
mens responsaveis, porque isto ajudará a conhecer a fonte e as falhas tecni-
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cas causadores da infecção. Se, por exemplo, a infecção for por enterobcte- 
rias pode-se presumir que elas sejam provenientes do tubo gastrointestinal 
do proprio aciente, enquanto que se a bacteria isoladaffipr Staphylococos 
Aureus, a fonte de infecção deve ser provavelmente do pessoal do hospital (3). 

Observamos que, apesar da pequena amostra, os principais agen- 
tes etiolõgicos encontrados.. eram sensíveis a Sisomina e Furadešntina. 

A maior sensibilidade bacteriana a alguns antibiôticos de des- 
coberta mais recente, reflete a relativa facilidade com que_as bactêrias tor» 
nam-se resitentes aos antibiõticos mais usados. Deve-se chamar a atenção para 
o uso indiscriminado dos antibiõticos, usando-se somente aqueles que apresen- 
tem maior sensibiliade as bactarias (teste de sensibilidade) e quando outros 
antibiõticos não surte efeitos (6). 

A media de permanência hospitalar no pos-operatõrio foi de 
22,7 dias, na vigencia de infecção, e de 7,5 dias¡âna ausencia das mesmas. As 
mesmas apresentaram, de modo geral, uma evoluçao na qual-houve o aparecimento 
frequente de febricule no segundo dia de pos-operatõrio, justificada pelo hi- 
permetabolismo e a agressão tecidual cirfirgicas. 

Levando em consideraçaozos aspectos arrolados anteriormente; 
o Fato de 80% dos pacientes serem beneficiários do INAMPS; o alto custo dos 
antibiõticos empregados, haveria necessidade de uma revisão terpeutica quanto 
eo manuseio e uso de antimicrobianos. Isto, para obtermos um controle adequa- 
do das infecçoes, um baixo risco para o paciente e um baixo custo terapêutico
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coucwsõss 

1. verificamos um emprego inúíâzzúminaóa de anubiõàicpâ zm' cirurgias nmpaâ 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

(51.e%).
L 

Os antíbiõticos mais utilizados foram as Amoicilinas (38,I$] e as Tetrac¿_ 
Clinas (ag wc 
Encontramos 9,2% de pacientes em uso de antibiõticos com doses inadequa- 
das. 
A incidencia de infecção no põsfooeratõrio foi baixa (3,2$) e, quando o- 
correram foram em ôírurgias contaminadas e potencialmente contaminadas, 
em pacientes idosos, fazendo uso de antibiõticos. 
Embora a amostra tenha sido pequena, os agentes eliolõgicos encontrados, 
se mostravam resistentes Ã maioria dos antibiõticos utilizados no nosso 
meio. 
Em presença de infecção, ha um sensível aumento dos dias de permanência 
hospitalar, no pos-operatório. 

__.

�
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