mv&zz o

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA PERIOPERATORIA:
aplicacao na rotina da clinica cirtrgica veterinaria

Perioperative antimicrobial prophylaxis: application in
veterinary surgery routine

T Como citar: MENEZES, M. P. de; RUARO, M. A.; MORAES, P. C. Profilaxia antimicrobiana perioperatéria: aplicacdo
na rotina da clinica cirdrgica veterinaria. Revista de Educacao Continuada em Medicina Veterinaria e
Zootecnia do CRMV-SP, S3o Paulo, v. 19, n. 1, 2021, e38111. DOI: https://doi.org/10.36440/recmvz.
v19i1.38111.

Cite as: MENEZES, M. P. de; RUARO, M. A.; MORAES, P. C. Perioperative antimicrobial prophylaxis: application in
veterinary surgery routine. Journal of Continuing Education in Veterinary Medicine and Animal Science of
CRMV-SP, S3o Paulo, v. 19, n. 1, 2021, e38111. DOI: https://doi.org/10.36440/recmvz.v19i1.38111.

Resumo

O uso de antimicrobianos para profilaxia antimicrobiana ocorre rotineiramente na clinica cirurgica
veterinaria. Entretanto, ha condicdes especificas para a sua indicacao tanto para prevenir a ocorréncia
de infeccao do sitio cirurgico quanto para impedir a selecao de bactérias multirresistentes. O presente
trabalho foi delineado para auxiliar médicos-veterinarios na tomada de decisao em relacao ao protocolo
antimicrobiano aplicado em pacientes cirdrgicos, visando tanto o sucesso dos tratamentos quanto a
reducdo na selecdo e disseminacdo de bactérias multirresistentes no contexto de Saude Unica.

Palavras-chave: Antibiotico. Infeccao do Sitio Cirurgico. Falha Terapéutica. Resisténcia Antimicrobiana.
Saude Unica.

Abstract

Antimicrobial prophylaxis is routinely applied in veterinary surgery. However, there are specific conditions
for its use in order to prevent the occurrence of surgical site infection and the selection of multidrug-resistant
bacteria. This review aimed to help veterinarians' surgeons in rational decision-making to the antimicrobial
protocol applied in surgical patients. Thus, it was analysed not only how to achieve the treatment success, but
also how to reduce the selection and spread of multidrug-resistant bacteria in the context of One Health.
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Introducao

A profilaxia antimicrobiana cirurgica consiste na administracao de antimicrobianos em paciente
que ndo possui foco de infeccao no momento do procedimento cirdrgico. O seu objetivo é reduzir a
carga microbiana no sitio cirdrgico no momento da abordagem de tal forma que as defesas normais do
hospedeiro possam prevenir a infeccao pos-operatéria (BOOTHE; BOOTHE, 2015).

Afalta de padronizacdo e o uso indiscriminado de antimicrobianos em pacientes cirdrgicos veterinarios
sao apontados como as principais causas de infeccdes do sitio cirdrgico e do aumento na frequéncia de
resisténcia bacteriana (ROUSH, 1999; LEVY, 2002;NAPIER et al., 2013). As estirpes bacterianas multirresistentes
apresentam potencial zoonotico e podem ser disseminadas aos seres humanos, principalmente tutores e
profissionais veterinarios (KASPAR et al., 2018; MCEWEN; COLLIGNON, 2018).

Considerando a importancia da adocao de boas praticas cirdrgicas e do uso racional de
antimicrobianos no setor de cirurgia veterinaria, visando o sucesso dos tratamentos e a reducao na
selecdo e disseminacdo de bactérias multirresistentes no contexto de Saude Unica, essa revisdo aborda
conceitos sobre profilaxia antimicrobiana aplicada na rotina cirdrgica veterinaria.

Infeccao do sitio cirurgico e fatores de risco

Ainfeccaodositiocirurgico (ISC) é definidacomoaqueocorreematé 30 diasapds o procedimento
ou em até um ano quando sao empregados implantes internos (HORAN, 1992; ECDC, 2013; BURGESS,
2019). Apesar de ainda incerto na Medicina Veterinaria, estima-se que a taxa de ISC entre os pacientes
submetidos a cirurgia seja de até 5,9% em procedimentos considerados limpos e limpos-contaminados,
5,8% em procedimentos contaminados e 18,1% em procedimentos infectados (WEESE; HALLING, 2006;
WEESE, 2008; SINGH; WEESE, 2017; VERWILGHEN; SINGH, 2015).

O risco de infeccdo em pacientes cirdrgicos depende da susceptibilidade da ferida cirdrgica
a contaminacao microbiana, e os fatores de risco associados a sua ocorréncia estao relacionados ao
paciente, ao ambiente, ao tipo de procedimento e aos microrganismos presentes no sitio cirurgico,
descritos na Tabela 1 (VERWILGHEN; SINGH, 2015; ALLEGRANZI et al., 2016; BURGESS, 2019).

Tabela 1: Fatores de risco para o desenvolvimento da infeccao do sitio cirurgico.

Paciente Procedimento/Ambiente Microrganismo
|dade Descontaminacao das maos do cirurgido | Colonizacdo prévia*
Obesidade ou desnutricao Potencial de contaminacao da ferida Viruléncia
Infeccao a distancia Duracdo da anestesia/cirurgia Aderéncia
Neoplasia Cirurgia de urgéncia Inéculo
Controle glicémico Remocao dos pelos e preparo
inapropriado* inadequado da pele do paciente*
Imunossupressao Hipotermia*
Classificacao ASA Profilaxia cirdrgica inadequada*
Hipotensao Contaminacao intraoperatoria*
Falha nas técnicas de hemostasia
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Excesso de pessoas na sala operatéria*

Auséncia ou inadequacao de protocolos
de curativos*

Oxigenacao*

Falha na hemostasia

Ventilacao da sala operatéria*

*Fatores de risco modificaveis
'|' Fonte: OMS, 2014; SINGH et al., 2013; WALTHER; TEDIN; LUBKE-BECKER, 2016; BURGESS, 2019.

A profilaxia sempre diminui o risco de infeccao?

A profilaxia cirdrgica possui eficacia limitada e ndo diminui o risco de infeccao em caso
de quebra de técnica, dessa forma nao deve substituir as boas praticas cirurgicas e as medidas
adequadas de assepsia (DUNNING, 2003; HOWE; BOOTHE, 2006; BOOTHE; BOOTHE, 2015). Dentre
todos os fatores de risco expostos, alguns sao passiveis de controle pela equipe cirurgica e anestésica,
portanto, parareduzir aincidéncia de infeccao do sitio cirurgico é necessaria a abordagem sistematica
desses pontos-chave, incluindo boa comunicacao com a equipe, boa comunicacao com o proprietario
sobre os cuidados com a ferida no pos-operatério, diagnostico precoce da infeccao e identificacdo da
profundidade e extensao da infeccao (VERWILGHEN; SINGH, 2015; CHAUVEAUX, 2015).

E importante ressaltar que, apesar da profilaxia cirtrgica reduzir a prevaléncia da ISC, essas
praticas nao sao suficientes para impedir a sua ocorréncia, dessa forma o médico-veterinario deve
comunicar ao proprietario as taxas de incidéncia de ISC (PLOWMAN, 2000; SINGH; WEESE, 2017).
Para diminuir os riscos da infeccao do sitio cirdrgico é proposta a realizacao de uma lista de checagem
perioperatdria, que garanta uma abordagem segura (Anexo 1).

Quando e como realizar?

A administracao de antimicrobiano profilatico deve ocorrer no pré-operatério dentro de 30 a 60
minutos (120 minutos para fluorquinolonas) antes da incisao cirurgica em: a) cirurgias contaminadas
e infectadas; b) cirurgias limpas-contaminadas com tempo cirtrgico maior que 90 minutos; c) cirurgias
limpas-contaminadas com abordagem de 6rgaos ocos; e d) cirurgias com aplicacao de implante interno
(AIKEN et al., 2015; BOOTHE; BOOTHE, 2015). Nesses casos, a administracao deve ser repetida a cada 90
minutos ap6s a dose inicial, com excecao para as fluorquinolonas, em que nao devem ser administradas
doses adicionais (BOOTHE; BOOTHE, 2015; VERWILGHEN; SINGH, 2015).

A classificacao da ferida cirurgica ocorre de acordo com o nivel de contaminacao e do potencial
para desenvolvimento da infeccao (Anexo 2).

Quais os farmacos e as doses recomendadas para
profilaxia cirargica

A selecao dos antimicrobianos para profilaxia e terapéutica deve ser baseada no conhecimento
da microbiota esperada, capacidade do farmaco para atingir o tecido alvo em concentracdes apropriadas,
padrbes de resisténcia bacteriana, farmacocinética e farmacodinamica, além de testes de cultura e
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suscetibilidade (HOWE; BOOTHE, 2006). O farmaco utilizado na profilaxia precisa atingir niveis séricos
bactericidas, ou seja, alcancar a concentracdo inibitéria minima nos tecidos alvos, anteriormente a
realizacao da primeira incisao (BRAGAS et al., 2012; BOOTHE; BOOTHE, 2015).

A cefazolina (25mg/kg, 1V), cefalosporina de primeira geracao, € um farmaco bactericida que
apresenta concentracdes apropriadas na maioria dos tecidos quando administrada pela via intravenosa,
prevenindo o crescimento bacteriano na ferida cirdrgica. Nos casos de procedimentos nos segmentos
de intestino grosso e trato biliar, ou outras areas contendo enterobactérias e bactérias anaerobicas,
a profilaxia antimicrobiana deve considerar agentes com ampla cobertura para tais microrganismos,
como a cefoxitina (25mg/kg, 1V), cefalosporina de segunda geracao. Ja as cefalosporinas de terceira
geracao, como ceftriaxona, ceftiofur e cefovecina, ndo sao indicadas na profilaxia antimicrobiana em
cirurgias limpas e limpas-contaminadas e 0 seu uso deve ser restrito a pacientes criticos por se tratarem
de antibioticos de amplo espectro de acao (HOWE; BOOTHE, 2006; BOOTHE; BOOTHE, 2015).

Eimportante ressaltar que agentes utilizados na profilaxia cirdrgica, como cefalosporinas, devem
ser evitados no tratamento de infeccdes clinicas no ambiente hospitalar, reduzindo a emergéncia de
estirpes de bactérias resistentes a esses farmacos no ambiente cirdrgico (HOWE; BOOTHE, 2006). A
Tabela 2 apresenta os farmacos indicados para cada tipo de procedimento cirurgico.

Tabela 2. Procedimento cirurgico, patégenos provaveis e antimicrobiano recomendado na
aplicacao da profilaxia antimicrobiana cirurgica.

Procedimento Patogenos provaveis Antimicrobiano recomendado

Staphylococcus ssp., mais

: . Cefazolina
comumente S. pseudointermedius

Pele

Staphylococcus spp., Streptococcus

s Clindamicina ou cefazolina
spp., anaerbbias

Cabeca e pescoco

Ortopedia (eletiva,
fratura fechada) e Staphylococcus spp. Cefazolina
neurocirurgia

Ortopedia (fraturas | Staphylococcus spp., Streptococcus

L Cefazolina
abertas) spp. Enterobactérias Zol
Cirurgias .
. . Staphylococcus spp. Cefazolina
cardiotoracicas phy pp
Gastroduodenal Bacilos gram—negaths.entencos, Cefazolina
COCOS gram-positivos
Trato gastr.omtestmal Enterococgus spp., bac!Io.s gram- Cefoxiting
baixo negativos e anaerobicos
Vesicula biliar e figado Clostrld/um >PP- baC|Icl)s.gram— Cefoxitina
negativos e anaerobios
Urogenital E. coli, Proteus spp., Cefazolina (Staphylococcus spp.) ou
& Staphylococcus spp. Enrofloxacina (enterobactérias)

T Fonte: Adaptada de PAUL et al., 2012; VERWILGHEN; SINGH, 2015; HANGMAN, 2018.
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Devo continuar a profilaxia no pos-operatorio?

Nao, o risco de contaminacao bacteriana ocorre até o desenvolvimento de selo de fibrina nas
bordas da ferida, o que acontece entre 3-5h ap6s o término do procedimento. Apos esse periodo, a
continuacao da administracao do antimicrobiano nao apresenta eficacia e pode aumentar o risco de
infeccao por bactérias multirresistentes. Em casos de infeccao diagnosticada, a terapia antimicrobiana
deve seriniciada no pés-operatorio de acordo com os resultados dos testes de susceptibilidade (BOOTHE;
BOOTHE, 2015; VERWILGHEN; SINGH, 2015). A extensao da profilaxia também ndo é recomendada
quando sao aplicadas sondas, cateteres ou drenos, pois, além de aumentar a selecao de bactérias
multirresistentes, ela ndo é eficaz em tais situacdes (ALLEGRANZI et al., 2016).

Quais os cuidados com a ferida cirurgica no pos-
operatorio?

Em feridas cirurgicas limpas e limpas-contaminadas nao é recomendada a aplicacao de agentes
antimicrobianos topicos. E de extrema importancia a realizacdo dos curativos de forma asséptica, ter
boa comunicacao com o proprietario para identificacao precoce e eficaz da ISC, e estar sempre atento
aos sinais de inflamacao e infeccao (BOOTHE; BOOTHE, 2015).

Diagnosticando a ISC

O diagndstico precoce e assertivo € indispensavel para o sucesso do tratamento da ISC. Pacientes
com infeccao da ferida cirdrgica poderao apresentar no local da incisao: hiperemia, dor, edema, secrecao,
aumento de temperatura, deiscéncia de sutura, presenca de abscesso e/ou fistulacdes. Também poderao
apresentar sinais sistémicos como febre, principalmente em relacao a ISC profundo, podendo evoluir
para sepse em casos graves (AIKEN et al., 2015, PRATESI et al., 2015).

Quando forem observados trés ou mais dos sinais suprarreferidos ou quando houver a presenca
de secrecao purulenta, considera-se que a ferida cirlrgica esta infectada (PRATESI et al., 2015).

Identifiquei ISC, como proceder?

Primeiramente, deve-se identificar a profundidade e a extensao da infeccao (Figura 1). Quando
sao identificados sinais de ISCincisional superficial, é indicada a retirada de pontos, drenos ou implantes
presentes na ferida cirurgica, quando possivel, seguido da aplicacao de biocidas ou antimicrobianos de
uso topico quando necessario (SINGH; WEESE, 2017).
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Figura 1. Classificacao anatdmica da infeccao do sitio cirurgico de acordo com o grau de invasividade
da incisao

Pele
ISC
incisional
superficial
Tecido
subcutaneo |
Fascia e IsC
musculo incisional
profundo
Orgéo ou ISC do 6rgdo ou
cavidade cavidade
abordado

T Fonte: Adaptada de HORAN et al., 1992.

A terapia antimicrobiana sistémica sera instituida apenas em casos de ISC superficial que nao
apresente melhora apds terapia topica e ISC incisional profunda ou do 6rgao/cavidade abordado. As
feridas infectadas devem ser tratadas no pds-operatério com farmacos antimicrobianos, baseado nos
testes de cultivo e susceptibilidade, até dois ou trés dias apds a resolucao dos sinais clinicos (HOWE;
BOOTHE, 2006; SINGH; WEESE, 2017).

Espécies de Staphylococcus spp., enterobactérias (Escherichia coli, Proteus mirabilis e Klebsiella
spp.) e Pseudomonas aeruginosa sao os patégenos mais comuns em infeccdes hospitalares e na ISC,
em humanos e animais (TURK; SINGH; WEESE, 2014; ANDRADE et al. 2016; WALTHER; TEDIN; LUBKE-
BECKER, 2016; CHAUDHARY et al. 2017; SHOEN et al. 2019). No Brasil, essas espécies também tém
sido as mais frequentes no ambiente cirdrgico e hospitalar da medicina veterinaria (GOBBO et al.,
2017; FERNANDO et al., 2015; MURTA et al., 2015; MENEZES et al., 2020). A indicacao de profilaxia
antimicrobiana cirlrgica é descrita na Tabela 2.

Conclusao

A profilaxia antimicrobiana cirurgica é indicada em condicoes especificas para minimizar a
ocorréncia de infeccdo do sitio cirurgico, processo patologico que afeta a condicao geral do paciente,
aumenta gastos com sua recuperacao e propicia a selecao de bactérias multirresistentes, acarretando
graves impactos nao apenas na saude animal como na saude humana. Os principais pontos a serem
considerados sao: controle dos fatores de risco, tipo de procedimento cirurgico, patégenos provaveis,
sitio da cirurgia e o grau de invasividade da incis30.©
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Anexo 1: Checklist de seguranca perioperatoria aplicado para Medicina Veterinaria

Confirmar a identidade do paciente, procedimento a ser feito e
consentimento do tutor.

Confirmar se o preparo pré-anestésico recomendado foi realizado

Conferir exames pré-operatorios.

Marcar o sitio cirurgico (quando necessario).

Alergia a algum farmaco?

Pré-operatorio ] — - ] ]
Risco de dificuldade respiratoria? Se sim, os equipamentos para

(antes da indug&o anestésica) assisténcia devem estar disponiveis.

Risco de perda de grande quantidade de sangue? Se sim, acesso
adequado e fluidos necessarios disponiveis.

Antecipar possiveis eventos criticos que podem ocorrer durante
o procedimento. (Fazer uma lista anexa?)

Garantir que todos os instrumentais estejam devidamente
esterilizados e todos materiais disponiveis.
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CIRURGIA VETERINARIA

Preparo do sitio cirurgico (Tricotomia ampla e antissepsia adequada)

Confirmar verbalmente a identidade do paciente e o
procedimento que sera realizado.

Transoperatario
Conferir com o instrumentador e volantes todos materiais

(antes da incisao inicial) ) L . . L
disponiveis na mesa de cirurgia e na sala operatoria.

Se indicado, antimicrobiano profilatico foi administrado entre
30-60 minutos antes da incisdo inicial?

Comunicar a equipe eventos criticos (Hipotensao, Hemorragia

Transoperatorio X N .
P Ativa, Intercorréncias Cirurgicas)

apos incisao inicial . . . .
(ap ) Comunicar tempo estimado para fim do procedimento.

Transoperatorio Confirmar se todos os materiais utilizados (gazes, compressas,
(antes do fechamento da ferida) instrumentos) foram retirados do sitio cirurgico.

Confirmar se a amostra esta devidamente identificada (caso seja
feita alguma coleta no transoperatoério).

Pas-operatorio , =
P Revisar os pontos-chave para a recuperacao adequada

(antes do paciente sair da do paciente (Controle de dor, Terapia Antimicrobiana Pés-
sala de cirurgia) operatoria? Internacao? Prescricao pés-operatoria durante
a internacao, Necessidade de oxigénio? Possibilidade de
pneumonia aspirativa?).

T Fonte: Adaptado de WHO, 2009.

Anexo 2. Classificacao de feridas cirurgicas segundo a presenca de microrganismos e respectivos exemplos

Classificacao Descricao Exemplos de procedimentos cirurgicos

Esplenectomia, laparotomia exploratéria,
excisao de nédulos cutaneos, oncologica
nao contaminada/infectada (ex.: lipoma),
artrotomias (osteocondrite dissecante, excisdo
artroplastica da cabeca e colo femoral nao
traumatica), cardiovasculares (persisténcia do
ducto arterioso, persisténcia do arco aortico
direito), cirurgias da coluna nao traumaticas
(laminectomias), hérnias nao encarceradas
(umbilical, inguinal ou perineal), entre outros.

Nao traumatica, nao infectada,
sem inflamacao; sem quebra da
técnica asséptica; fechamento
primario, sem aplicacao de
dreno; sem penetracao do trato
respiratério, gastrointestinal e
geniturinario.

Cirurgias limpas
(2-5%)
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Traumas sem lesao de , . .
N N Colecistoduodenostomia, enterotomia,
Orgaos 0cos, nao penetrante; . : . .
penetracio sob condicdes cistotomia, gastrotomia, nefrectomia,
Cirurgias limpas- ‘ s enterectomia, cistectomia e gastrectomia sem
inad controladas de trato respiratorio, . s L
contaminadas . . . tecido desvitalizado, oncologica com processo
gastrointestinal e geniturinario; . . ) - .
(2-5%) L inflamatorio excessivo e nao contaminada,
aplicacao de dreno, presenca de .
. = . osteossintese de fraturas fechadas, ruptura
inflamacao; minima quebra da . -
. - diafragmatica, entre outros.
técnica asseéptica.
Colecistoduodenostomia, enterectomia,
Feridas abertas ou traumaticas cistectomia e gastrectomia com tecido
recentes (<4h); perfuracao desvitalizado ou transgressao grave das
de trato respiratorio, técnicas assépticas e/ou derramamento de
Cirurgias gastrointestinal e geniturinario conteudo (bile, urina e fezes), peritonite
contaminadas com derramamento de liquido (<4h), piometra nao rompida, osteossintese
(5-10%) (<4h); incisao de sitio com de fraturas abertas tipo Il e lll sem secrecao
inflamacdo aguda e ndo purulenta e <4h, abscesso hepatico nao
purulenta; maxima quebra da rompido, oncologica com ulceracao e sem
técnica asseéptica. secrecao purulenta e amputacao por gangrena
seca, entre outros.
Feridas traumaticas antigas e . .
- & Peritonite séptica (>4h); piometra rompida
(>4h); Inflamacao com . . . .
. . . N (>4h); ruptura intestinal ou de vesicula biliar
Cirurgias secrecao purulenta; Perfuracao . .
inf . . causada por colecistite necrotizante ou trauma
infectadas de trato gastrointestinal, . . -
o o (>4h); oncologica contaminada com secrecao
(>20%) geniturinario e respiratorio ou urulenta; amputacao por gangrena Umida
tecido desvitalizado (>4h); P + amputacao por gang '
N entre outros.
Contaminacao fecal.

Fonte: Adaptado de GLOBAL GUIDELINES FOR THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION (2016); SINGH; WEESE, 2017;
VERWILGHEN; SINGH, 2015.
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