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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso é elaborado conforme o Manual de Trabalhos
Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e € composto pelo projeto de pesquisa,
pelo relatdrio e pelo artigo, realizados pelo académico Henrique Zielke, sob a supervisdo do
orientador Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e do coorientador Esp. Rodrigo Guerra
Casarin. O projeto de pesquisa foi elaborado no componente curricular Pesquisa em Salde e
apresenta o tema, o problema, as hipoteses, os objetivos, a justificativa, o referencial tedrico, a
metodologia, 0s recursos e o cronograma da pesquisa desenvolvida. O relatério de pesquisa,
que foi desenvolvido no componente curricular Trabalho de Conclusédo de Curso I, informa
acerca do desenvolvimento das atividades realizadas, as dificuldades enfrentadas durante a
pesquisa e as resolucBes dos problemas. O artigo foi elaborado no componente curricular
Trabalho de Conclusédo de Curso Il, apresentando os resultados e a discussdo acerca da
pesquisa realizada nos prontuérios dos pacientes submetidos a qualquer tipo de cirurgia no
Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), na cidade de Passo Fundo,

no periodo de 01 de outubro a 31 de novembro de 2019.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Infeccdo da ferida cirdrgica. Cirurgia.



ABSTRACT

This Undergraduate Final Work is written according to the Manual de Trabalhos Académicos
of the Universidade Federal da Fronteira Sul and it includes the research project, the final
report and the article, all written by the academic Henrique Zielke under the supervision of
the advisor Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto and the co-advisor Esp. Rodrigo
Guerra Casarin. The research project was written in the Pesquisa em Salde course and it
includes the reasearch topic, the problem, the hypothesis, the aims, the justification, the
theoretical framework, the methodology, the resources and the research schedule. The final
report was written in the Trabalho de Conclusdo de Curso | course and it informs about the
activities performed, the difficulties faced during the research and the solutions to the
problems. The scientific article was written in the Trabalho de Conclusdo de Curso Il course
and it shows the results obtained and the discussions about the research that was made by
checking the medical records of the patients that undergone surgical procedures in the Centro
Cirdrgico at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) in the city of Passo Fundo in the
period of october 01 to november 31 of 2019.

Key-words: Antibiotic prophylaxis. Surgical wound infection. Surgery.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo preveniveis e representam
um dos problemas mais prevalentes em saude publica mundial. A infeccdo do sitio cirdrgico
(ISC) € aquela que ocorre até 30 dias ap6s a cirurgia ou até um ano no caso de implantes de
proteses e figura como a terceira causa mais comum de IRAS no Brasil, abrangendo em
média 15% das infec¢Oes diagnosticadas em pacientes hospitalizados e até 20% das infec¢bes
em pacientes submetidos a cirurgias (BRASIL, 2017A; BRASIL, 2017B).

A ISC é classificada em ISC incisional superficial, acometendo pele e tecido
subcutéaneo; ISC incisional profunda, envolvendo fascia e musculos; e ISC de 6rgdo/cavidade,
que envolve o 6érgdo submetido a cirurgia e/ou a cavidade anatdmica exposta durante o
procedimento. Dados apontam que 60 a 80% das ISC sdo incisionais, sendo as demais
confinadas ao espaco organico, de pior prognostico (TOWNSEND, 2014; BRASIL, 2017A).

As ISC, ainda, aumentam o tempo de internacdo hospitalar pos-operatéria em quatro a
dez dias e os pacientes tem duas a onze vezes mais chance de ir a 6bito, além de duplicar o
custos assistenciais e quintuplicar as chances de reinternacdo ap6s alta hospitalar
(MAGALHAES et al., 2013; MATOS et al., 2018). Entretanto, quando as medidas de
prevencdo e cuidado pré-operatorio sdo aplicadas de forma correta e as orienta¢fes seguidas
adequadamente, as ISC sdo evitaveis em até 60% dos casos (BRASIL, 2017B). Algumas
dessas medidas incluem antissepsia da pele, controle glicémico e uso adequado da
antibioticoprofilaxia (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

No caso da profilaxia antibacteriana, tem-se como objetivo principal evitar a infeccéo
do sitio cirargico, ndo tendo como finalidade a protecdo a outros sitios corporais. A profilaxia
é indicada de acordo com a classificacdo da ferida cirurgica e leva em conta a flora bacteriana
do local da incisdo, o tipo de cirurgia e as condi¢cBes do paciente. Fatores de risco de I1SC
incluem desde extremos de idade, diabetes e obesidade, até doengas imunossupressoras e
hipoxemia (MAGALHAES et al., 2013; MATOS et al., 2018).

Ademais, recomenda-se que a administracdo do antibidtico profilatico adequado seja
feita em torno de 60 minutos antes do procedimento cirurgico para que concentragdes
terapéuticas estejam presentes no soro e no tecido no momento da inciséo cirdrgica para que

as infecgdes pos-operatorias sejam evitadas. Em cirurgias limpas e limpas contaminadas, nao



é recomendada a administracdo de doses extras do antibidtico profilatico apds o fechamento
da ferida cirdrgica (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Além disso, a antibioticoprofilaxia exige o uso adequado de farmacos de espectro que
cubram os patégenos mais provaveis da flora local do sitio cirtrgico, a administracdo pré-
operatéria no momento adequado e concentragfes da droga nos tecidos no inicio da cirurgia
até apds o fechamento da incisdo (MATOS et al., 2018).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O presente projeto tem como finalidade acompanhar o pré-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgias no Centro Cirargico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e
avaliar se a antibioticoprofilaxia esta sendo feita de forma adequada. Tal conhecimento é
essencial ndo apenas para a gestdo hospitalar mas também para a populacdo em geral, que se
beneficiard com a implantacdo de normas mais rigidas de controle dos protocolos profilaticos
antibacterianos para que o numero de infecgdes evitaveis relacionadas a cirurgia seja zero.
Trata-se de uma estudo transversal que terd como objetivo avaliar se a antibioticoprofilaxia
esta sendo aplicada adequadamente, no momento e nas doses corretas, para que a infeccdo do
sitio cirdrgico seja evitada. A pesquisa sera desenvolvida a partir da consulta diaria do
prontuério dos pacientes submetidos a cirurgias no Centro Cirargico do HCPF. O acesso aos
prontudrios se dara atraves do fornecimento de uma senha especifica pelo préprio hospital. Os
dados coletados seréo transcritos na ficha de dados e posteriormente digitados em planilha
eletronica pelo académico. A populacgdo sera constituida por uma amostra ndo probabilistica,
selecionada por conveniéncia, que englobara todos os pacientes que realizarem qualquer tipo
de cirurgia no Centro Cirargico do HCPF no periodo de 01 de novembro a 31 de dezembro de
2019, que se enquadrarem nos critérios propostos. Espera-se que, com esse trabalho, haja uma
melhora tanto na aplicacdo da profilaxia antibacteriana quanto no desenvolvimento de um
sistema mais minucioso para assegurar que a antibioticoprofilaxia esta sendo feita da maneira
correta, evitando infeccbes relacionada a cirurgia e 0 agravamento da resisténcia

antimicrobiana.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia. Infeccdo da ferida cirurgica. Cirurgia.

2.1.2 Tema

Analise da antibioticoprofilaxia no pré-operatorio.
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2.1.3 Problema

A antibioticoprofilaxia ¢é feita de forma adequada, na posologia, na classe

farmacoldgica, no momento e no tempo corretos no centro cirdrgico?

2.1.4 Hipoteses

A antibioticoprofilaxia ndo € realizada de forma adequada tanto na posologia e no tipo

de antibidtico usado quanto no momento e no tempo de administragéo.
A maioria dos pacientes cirdrgicos € do sexo feminino, hipertensos e obesos.

O tipo de cirurgia mais comum € a ginecoldgica.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Analisar se a antibioticoprofilaxia é realizada no pré-operatério, na dose e no tempo

adequados, bem como se o tipo de antibidtico é o indicado.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes cirurgicos.

Descrever 0s tipos de cirurgias realizadas.
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2.1.6 Justificativa

O uso inadequado de antimicrobianos na pratica médica ndo resulta em beneficio
clinico e contribui para o crescimento da resisténcia bacteriana aos antibioticos atualmente
disponiveis. Com essa pesquisa, espera-se que haja uma melhora tanto na aplicacdo da
profilaxia antibacteriana por parte da equipe médica quanto no desenvolvimento de um
sistema mais minucioso para assegurar que a antibioticoprofilaxia esta sendo feita da maneira
indicada no pré-operatério. Os resultados obtidos servirdo ndo apenas para atualizar e
expandir os conhecimentos acerca do tema em estudo como também servirdo para a melhoria
da gestdo hospitalar a fim de otimizar o atendimento e a prestacdo de servigos a populacéo

local e regional.

2.1.7 Referencial tedrico

A ISC continua sendo uma das principais causas de IRAS no mundo todo, mesmo com
0s inUmeros avancos na area da prevencdo em saude. Também é fator preditor para o
prolongamento da permanecia em hospitais ap6s a cirurgia e frequente causa de reinternacdes.
Os custos associados a ISC, nos Estados Unidos, foram de aproximadamente 10.500 dolares
por infeccdo em 2005 até mais de 90.000 ddlares por infeccdo em casos que envolvem o
implante de préteses ou bactérias multirresistentes (MAGALHAES et al., 2013; BERRIOS-
TORRES et al., 2017; MATOS et al., 2018).

A ISC pode ser evitada em até 60% dos casos quando as recomendacBes e normas
baseadas em evidéncias sdo seguidas rigorosamente (BRASIL, 2017B). Dentre as
recomendacdes com nivel de evidéncia alto ou moderado estdo: a) o banho antes da cirurgia
com sabdo antimicrobiano; b) a administragéo de antibioticoprofilaxia dentro de 60 minutos
antes da incisao cirurgica, mantendo sua infusdo constante e considerando a meia vida de cada
farmaco para que haja uma concentragdo terapéutica minima durante todo o procedimento
cirurgico; c¢) a remocgdo dos pelos antes da cirurgia é contraindicada (em casos em que €
absolutamente necessario, deve-se remové-los com pincas); d) a antissepsia da pele no local
da cirurgia e; e) a lavagem adequada das méaos configuram, também, métodos eficazes na
prevencio de ISC (ALLEGRANZI et al., 2016; GOMEZ-ROMERO, FERNANDEZ-
PRADA, NAVARRO-GRACIA, 2017).
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As causas e fatores de risco para a ISC incluem fatores bacterianos, fatores
relacionados ao sitio cirurgico e ao paciente. Fatores bacterianos envolvem a viruléncia e a
carga bacteriana no local da incisdo. Estudos sobre a carga bacteriana no sitio cirargico
levaram, nos anos 1990, ao desenvolvimento de um sistema de classificacdo de feridas
cirtrgicas de acordo com o grau de contaminagdo. A classificacdo divide a ferida em quatro
tipos: limpa, limpa-contaminada, contaminada e suja (TOWNSEND, 2014).

A ferida limpa ¢ a ferida cirargica ndo infectada, realizada em tecidos estéreis ou de
facil descontaminacgdo, e naquela onde os tratos digestivo, respiratorio ou urindrio ndo sdo
penetrados. A limpa-contaminada é aquela na qual h& perfuracdo em drgdos em condicoes
controladas e sem contaminacgdo excessiva. A ferida contaminada engloba feridas traumaticas
recentes e abertas, e operacfes com quebra da técnica asséptica ou contaminagdo grosseira
por extravasamento do trato gastrointestinal. A ferida suja inclui feridas traumaticas sujas,
tecido com supuracdo local, tecido necrotico e aquelas que envolvem manifestac@es clinicas
de infeccBes (MAGALHAES et al., 2013; TOWNSEND, 2014).

O uso inadequado ou incorreto da antibioticoprofilaxia varia de 30 a 90%,
principalmente no que tange o tempo correto da administragdo do farmaco e a sua duragdo. A
profilaxia para evitar a ISC possui algumas varia¢fes nas diferentes diretrizes existentes e,
embora seja associada ao aumento de custos e morbimortalidade, ndo ha um protocolo
universalmente aceito por todos cirurgides, fazendo com que o uso da antibioticoprofilaxia
continue sendo um tema controverso. As divergéncias de opinides baseiam-se, sobretudo, no
custo-beneficio e na eficacia da profilaxia como forma de controle de possiveis infec¢cdes sem
favorecer o desenvolvimento de microrganismos resistentes as drogas atuais. Entretanto, cada
vez mais novos estudos comprovam a eficacia da antibioticoprofilaxia e apontam que, se a
profilaxia for feita de forma adequada, h& beneficios diretos na reducdo da infeccdo do sitio
cirargico sem contribuir significativamente para o aumento da resisténcia antimicrobiana
(LAZARI, LOMBARDI, NETO FILHO, 2014; HOOPER et al., 2015; COHEN, 2017
GOMEZ-ROMERO, FERNANDEZ-PRADA, NAVARRO-GRACIA, 2017).

A utilizacdo do antimicrobiano adequado ao sitio cirdrgico e ao tipo de cirurgia e 0
tempo de inicio da infusdo, bem como o tempo necessario de administracdo continua, séo
cruciais para que o efeito profilatico ocorra. Atengdo especial deve-se dar ao tempo da
profilaxia. Se a infusdo do farmaco for precoce, havera selecdo da flora microbiana do
paciente contribuindo para a ineficacia da profilaxia. Se ela for muito retardada, niveis séricos

e teciduais da droga ndo estardo suficientes no sitio cirdrgico para que haja eficacia
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terapéutica (BRATZLER, 2013; ALLEGRANZI et al., 2016; GOMEZ-ROMERO,
FERNANDEZ-PRADA, NAVARRO-GRACIA, 2017)

A administracdo de novas doses do medicamento de acordo com a sua meia vida
também deve ser rigidamente adequada para que haja concentrac@es suficientes do farmaco
durante todo o procedimento, desde a inciséo até o fechamento da ferida. As recomendagdes
apontam ndo haver beneficio em prolongar a profilaxia além de 24 horas pois, nesses casos,
acaba-se por aumentar o risco de infeccdo pos-cirirgica (ALLEGRANZI et al., 2016;
GOMEZ-ROMERO, FERNANDEZ-PRADA, NAVARRO-GRACIA, 2017).

De modo geral, a antibioticoprofilaxia € primariamente essencial em feridas
potencialmente contaminadas ou contaminadas. Ndo é recomendado o uso de farmacos
importantes para a terapéutica pois caso ocorra uma infeccdo pds-cirargica o farmaco para
tratamento deve ser diferente do utilizado na profilaxia. A dose do farmaco deve ser ajustada
para pacientes obesos e deve ser repetida em cirurgias prolongadas. As cefalosporinas de
primeira geracdo, como a cefazolina, sdo as drogas de escolha para 0 esquema terapéutico na
maioria dos casos (BRATZLER, 2013; GOMEZ-ROMERO, FERNANDEZ-PRADA,
NAVARRO-GRACIA, 2017; BRASIL, 2017B).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, observacional,

analitico e descritivo, do tipo transversal.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagdo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), localizado no
municipio de Passo Fundo, no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2019 a
julho de 2020.
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2.1.8.3 Populagéo e amostragem

A populagdo serd composta por todos os pacientes submetidos a quaisquer tipos de
cirurgias. A amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, serd constituida por
todos os pacientes que realizarem qualquer tipo de cirurgia no Centro Cirdrgico do Hospital
de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) de 01 de novembro a 31 de dezembro de 2019. Calcula-
se que sejam incluidos 500 pacientes no estudo.

Serdo considerados critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, que realizaram cirurgias limpas e limpas-contaminadas no

periodo indicado.

Serdo considerados critérios de exclusdo: vigéncia de antibioticoterapia prévia a
cirurgia, infeccdo bacteriana prévia a cirurgia, cirurgias com anestesia local e prontuarios com

a auséncia de todos os dados relevantes a pesquisa.

2.1.8.4 Variaveis e instrumento de coleta de dados

A pesquisa serd desenvolvida a partir da consulta diaria do prontuério dos pacientes
submetidos a cirurgias no Centro Cirurgico do HCPF. O acesso aos prontuarios se dara
através do fornecimento de uma senha especifica pelo proprio hospital. Serdo coletados do
prontuarios os seguintes dados: sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), comorbidades,
tipo de cirurgia, classificacdo da cirurgia, o tempo de duracdo da cirurgia, presenca de
infeccdo atual e uso de antibioticoterapia anterior a cirurgia, grau de risco cirtrgico, uso ou
ndo uso de antibidtico, antibiético usado na profilaxia, momento de administracdo do
antibiotico, duracdo da administracdo do antibidtico e dose do antibidtico usado. O HCPF
possui um protocolo proprio de antibioticoprofilaxia que sera adotado nesse estudo para
comparacdo e analise dos dados coletados. Os dados coletados serdo transcritos na ficha de

dados (APENDICE A) e posteriormente digitados em planilha eletrdnica pelo académico.

Serdo consideradas variaveis independentes: sexo, idade igual ou superior a 18 anos e
cirurgias limpas e limpas-contaminadas. Serdo consideradas variaveis dependentes: 0 uso ou

ndo uso de antibioticoprofilaxia, a escolha correta do antibidtico, a administracdo da dose
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correta do antibiotico, a administracdo no tempo correto e a interrup¢do do antibidtico no
tempo adequado.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados

Os dados coletados serdo digitados em planilha eletrbnica para posterior analise
estatistica utilizando o programa PSPP (ambos de distribuicdo livre). Serdo calculados a
média, o desvio padrdo das varidaveis numéricas e a distribuicdo absoluta e relativa de
frequéncia das variaveis categoéricas. Para analise da relacdo entre as variaveis dependentes e
independentes sera empregado um teste estatistico adequado a natureza das variaveis, sendo
considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05 por meio do teste qui-

quadrado.

2.1.8.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa sera enviada & Coordenacao de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo e, ap6s a sua aprovagio, sera submetida ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul.

O presente estudo tem como riscos ao paciente a exposi¢ao acidental de dados de
identificacdo. Para minimizar tal risco, 0 nome do paciente sera substituido por um nimero
aleatério de quatro digitos. Mesmo assim, se 0 risco vier a se concretizar, o estudo sera

interrompido.

Considerando a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. No entanto, o conhecimento obtido com o estudo sera essencial ndo apenas para
a gestdo hospitalar mas também para a populacdo em geral, que se beneficiara com a
implantagdo de normas mais minuciosas de controle dos protocolos profilaticos

antibacterianos para que o numero de infeccGes evitaveis relacionadas a cirurgia seja zero.

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, serd
aplicado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para

garantir que a participacao dos pacientes foi voluntaria e que 0os mesmos estdo conscientes dos
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riscos e dos beneficios inerentes a pesquisa. A autorizagdo para 0 acesso aos prontuarios se
dara atraves da abordagem expositiva da pesquisa, dando énfase nos objetivos e na
importancia da pesquisa, e posterior assinatura do TCLE pelos participantes na sala de
recuperacdo pos-cirurgica do HCPF. Os dados coletados dos prontuérios serdo armazenados
em local seguro e privativo por um periodo de 5 anos e, posteriormente, serdo destruidos. Os
resultados obtidos com o projeto serdo devolvidos ao HCPF por meio de um relatério de
pesquisa. Aos participantes que desejarem informacdes sobre os resultados do projeto, sera

solicitado um e-mail para posterior envio dos mesmos.

Por fim, os pesquisadores assumem o0 compromisso de preservar as informagdes
coletadas dos prontuarios e da base de dados dos Servigos e do Arquivo Médico do HCPF,
garantindo a confidencialidade dos pacientes. Afirmam, ainda, que as informacg6es coletadas
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo dessa pesquisa e serdo divulgadas de
forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer indicagdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa, conforme Termo de Compromisso para uso de Dados em Arquivo
(APENDICE C).



2.1.9 Recursos

Para a realizacdo desse projeto, sdo previstos 0s seguintes recursos:

Quadro 1 - Orgamento

18

ITEM UNIDADE QUANTIDADE CUSTO TOTAL
UNITARIO
Caneta Caixa com 10 1 R$10,00 R$10,00
esferografica
Impressdes Impressdes 200 R$0,25 R$50,00
Pastas Pasta 2 R$3,50 R$7,00
TOTAL R$67,00

Obs.: As despesas relacionadas a execucao do estudo serdo custeadas pela equipe de pesquisa.




2.1.10 Cronograma

Quadro 2 — Cronograma de pesquisa

19

ATIVIDADES/
PERIODO
agosto de 2019
a julho de 2020

01

02

03

04

06

07

09

10

11

12

Revisdo de

literatura

Coleta de

dados

Relatério

parcial

Relatério

final

Anélise de
dados

Redacdo e
divulgacéo dos

resultados
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Numero do questionario: ng___
Nome do entrevistador: ne_

Classificacdo da cirurgia: (1) Limpa (2) Limpa contaminada (3) Contaminada (4) Suja cir__

Infeccdo bacteriana atual? (1) Sim (2) Néo inf__
Em antibioticoterapia? (1) Sim (2) Nao ter__

Tipo de anestesia: (1) Local (2) Geral ane__
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Sex__
Idade: ida__
IMC: (1) <185 (2)18,6-24,9 (3)25-29,9 (4)30-34,9 (5)35-39,9 (6)>40 imc__
Comorbidades: (1) HAS (2) Diabetes (3) Dislipidemia (4) Doenca autoimune | com_
(5) Obesidade (6) Outras:

Alergia a alguma medicagao? (1) Sim (2) Néo ale_
Qual?

Grau de risco cirargico: (1)1 @11 ()1 @) I1v (B)V

Tipo de cirurgia: (1) Cardiaca (2) Toracica (3) Gastroduodenal (4) Trato biliar | tip__

(5) Intestinal (6) Cabeca e pescoco (7) Ginecolégica (8) Ortopédica (9) Uroldgica

(10) Vascular (11) Neurocirurgia (12) Plastica

Uso de antibioticoprofilaxia: (1) Sim (2) Néo pfx__
Nome do antibidtico: (1) Cefazolina (2) Cefazolina + metronidazol | atb
(3) Cefazolina + gentamicina (4) Ciprofloxacino (5) Clindamicina

(6) Vancomicina (7) Gentamicina (8) Metronidazol (9) Vancomicina + gentamicina

(10)  Metronidazol +  gentamicina (11) Clindamicina +  gentamicina

(12) Outro:

Dose do antibidtico usado: (1) 400mg (2) 500mg (3) 900mg | dos__
4 29 + 500mg ) 29 (6) 39

(7) Outras:

Horério de administracdo do antibiotico: (1) até 30min antes da cirurgia (2) 45min antes | hor__
(3) 1h antes da cirurgia (3) 1h30min antes da cirurgia (4) 2h antes ou mais

Tempo de duracéo da cirurgia: dur__
Houve administracdo de nova dose durante a cirurgia? (1) Sim (2) Nao nov__
Descontinuacdo dentro de 24 horas? (1) Sim (2) Néo des
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APENDICE B

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Analise do uso da antibioticoprofilaxia
no pré-operatorio, desenvolvida por Henrique Zielke, discente de Graduacdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do
Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e coorientacdo do Esp. Rodrigo Guerra Casarin.

O objetivo central do estudo é acompanhar o pré-operatorio de pacientes submetido a
cirurgias no Centro Cirargico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e analisar seus
prontudrios para verificar se a antibioticoprofilaxia esta sendo feita de forma adequada.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de vocé ter feito uma(s) cirurgia(s) no Centro
Cirargico do Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Sua participacdo é importante pois essa
pesquisa avaliara se a antibioticoprofilaxia esta sendo feita de forma correta, nas doses e no
tempo preconizados, afim de juntar informacdes que possam ser uteis ndo apenas na gestdo
hospitalar como também na definicdo de normas e a¢fes mais rigidas para que todas as
medidas de seguranca do paciente e prevencdo de agravos sejam adotadas conscientemente e
adequadamente, contribuindo para a melhora na qualidade de vida através da minimizacao de
complicacdes pds-cirurgicas nos pacientes.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir da colaboracdo nesse estudo no momento que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nessa pesquisa, sendo sua
participacdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderda ser feito
atraveés dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em autorizar a equipe de pesquisa a ter acesso ao seu prontuério
médico, disponivel no Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

Ao final da pesquisa, todo material obtido sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos.

Considerando a natureza da pesquisa, ndo estdo previstos beneficios diretos aos participantes.
No entanto, o conhecimento obtido com o estudo sera essencial ndo apenas para a gestdo
hospitalar mas também para a populacdo em geral, que se beneficiarda com a implantacéo de
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normas mais rigidas de controle dos protocolos profilaticos antibacterianos para que o nimero
de infeccdes evitaveis relacionadas a cirurgia seja zero.

A participagdo na pesquisa tem como riscos a exposi¢do acidental de dados de identificacdo
dos envolvidos. A fim de minimizar tal risco, 0 seu nome sera substituido por um cédigo na
planilha eletrénica. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo serd interrompido. No caso
de os riscos ndo previstos acontecerem acima do nivel aceitavel, as atividades que os geraram
serdo interrompidas.

Os resultados do estudo serdo divulgados em eventos e/ou publicagfes cientificas mantendo o
sigilo dos dados pessoais. Caso vocé deseje receber os resultados da pesquisa através do seu
e-mail, informe-o no campo abaixo:

E-mail do participante:

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue
ao pesquisador. N&o receberd copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos
sua participacéo!

Passo Fundo, __ de de 2019

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Telefone: (54) 9964-8241 ou (55) 9912-8215
E-mail: jorge.carlotto@uffs.edu.br ou henrique.zielke@estudante.uffs.edu.br

Em caso de dlvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS:

Telefone e Fax - (055) 49 2049-3745
E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapec6
- Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condigfes de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL — UFFS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP-UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Andlise do uso da antibioticoprofilaxia no pré-operatorio

Pesquisador responsavel: Jorge Roberto Marcante Carlotto

Os pesquisadores desse projeto assumem 0 compromisso de preservar as informacdes dos
prontuarios e da base de dados dos Servicos do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF),

garantindo a confidencialidade dos pacientes.

Afirmam, ainda, que as informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo desde projeto de pesquisa e os resultados serdo divulgados de forma andnima, néo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

Passo Fundo, _ de de 2019

Nome do pesquisador Assinatura

Henrique Zielke

Jorge Roberto Marcante Carlotto

Rodrigo Guerra Casarin
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacéo

Este relatdrio de pesquisa foi desenvolvido com o intuito de detalhar as atividades
realizadas durante o desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso requerido pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) para obtencéo do titulo de Médico, cujo tema é

Analise da antibioticoprofilaxia no pré-operatdrio.

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é aquela que ocorre até 30 dias ap6s a cirurgia ou
até um ano no caso de implantes de proteses e figura como a terceira causa mais comum de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) no Brasil, abrangendo até 20% das
infecgBes em pacientes submetidos a cirurgias (BRASIL, 2017A; BRASIL, 2017B). As ISC
aumentam o tempo de internacdo hospitalar em quatro a dez dias e os pacientes tem duas a
onze vezes mais chance de ir a 6bito, além de duplicar os custos assistenciais (MAGALHAES
etal., 2013; MATOS et al., 2018).

A uso de antimicrobianos no pré-operatério com o intuito de se obter uma profilaxia
para prevencdo de ISC surgiu como um método altamente eficaz se aplicado corretamente e,
guando associado a outros cuidados pré-operatorios, apresenta uma eficacia de até 60% na

prevencdo de infeccBes relacionadas ao sitio cirdrgico (BRASIL, 2017B).

Recomenda-se que a administracdo do antibioticoprofilaxia seja feita até 60 minutos
antes do procedimento cirurgico e ndo é recomendada a administracdo de doses extras do
antibidtico profilatico ap6s o fechamento da ferida cirargica pois ha riscos de complicacGes
graves como o desenvolvimento de resisténcia bacteriana ao farmaco utilizado e 0 aumento do
risco de infeccdo pos-cirlrgica (ALLEGRANZI et al., 2016; GOMEZ-ROMERO,
FERNANDEZ-PRADA, NAVARRO-GRACIA, 2017; BERRIOS-TORRES et al., 2017).

Ademais, a antibioticoprofilaxia € primariamente essencial em feridas potencialmente
contaminadas ou contaminadas e as cefalosporinas de primeira geracdo, como a cefazolina,
sdo as drogas de escolha para o esquema terapéutico na maioria dos casos (BRATZLER,
2013).
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2.2.2 Desenvolvimento

2.2.2.1 Logistica da coleta de dados

Ap0s a autorizacdo do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) em julho de 2019,
0 projeto foi submetido & Plataforma Brasil em agosto de 2019 para apreciacdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP/UFFS) e, apds a correcio
de pendéncias relacionadas ao resumo, a metodologia e a submissdo de alguns documentos, o

projeto foi aprovado em outubro de 2019, conforme parecer consubstanciado (ANEXO A).

Iniciou-se a coleta de dados em outubro de 2019. A coleta foi desenvolvida a partir da
consulta do sistema de informacdes hospitalares (MV-2000) do HCPF e do check-list
cirrgico. A coleta foi realizada em dias oportunos na sala da biblioteca da COREME durante
0s meses de outubro e novembro de 2019. Os dados obtidos foram transcritos para a ficha de

coleta de dados pelo académico da equipe de pesquisa.

2.2.2.2 Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados durante os meses de outubro e novembro de 2019.

2.2.2.3 Controle de qualidade dos dados

Os dados foram transcritos para a ficha de coleta de dados e, posteriormente, digitados
no programa EpiData. Os dados foram analisados estaticamente utilizando o programa PSPP
de distribuicdo livre. Foram calculados a média, o desvio padrdo das variaveis numéricas e a
distribuicdo absoluta e relativa de frequéncia das variaveis categoricas. Para verificacdo da
relacdo entre as variaveis dependentes e independentes, foi empregado teste estatistico
adequado a natureza das variaveis, sendo considerados estatisticamente significativos valores

de p<0,05 por meio do teste qui-quadrado.
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2.2.3 Consideragdes finais

Durante a coleta de dados, foi constatada a falta de algumas informacbes nos
prontuarios, o que fez com que algumas varidveis, tais quais peso, altura, grau de risco
cirargico e tempo de duragdo da cirurgia, fossem removidas da ficha de coleta de dados. Além
disso, houve alteracdo das variaveis dependentes descritas previamente, onde a unica variavel

mantida foi 0 uso ou ndo uso de antibioticoprofilaxia, sendo as demais removidas da anélise.

A vigéncia de antibioticoterapia prévia a cirurgia, a infeccdo bacteriana prévia a
cirurgia e cirurgias com anestesia local foram consideradas como critérios de exclusdo no
estudo inicial mas devido a dificuldade de obtencdo de um nimero expressivo para a amostra
e ao fato de que essa variaveis também fazem parte de uma anélise do uso correto da
antibioticoprofilaxia, elas foram desconsideradas e tais pacientes foram incluidos no estudo.

A amostra estipulada incialmente ndo foi alcancada devido a vérios fatores como a
necessidade de autorizacdo, através da assinatura do TCLE pelo paciente, para acesso aos
prontudrios, o que, aliado a impossibilidade de estar presente na HCPF durante a maior parte
do dia para conseguir esta autorizacdo e ao fato de 0s mesmos estarem com variados graus de
confusdo mental devido, sobretudo, aos efeitos da anestesia e da cirurgia recém realizada,
dificultaram a obtencdo da amostra almejada. Para contornar tais problemas, alguns pacientes
foram abordados antes da cirurgia, 0 que contribuiu para o aumento do nimero da amostra.

Além disso, varios prontuarios estavam incompletos, o que foi um limitante para estudo.

Os objetivos propostos inicialmente foram alcancados.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

ANALISE DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PRE-OPERATORIO
PREOPERATIVE ANALYSIS OF ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS

Henrique Zielke!, Rodrigo Guerra Casarin?, Jorge Roberto Marcante Carlotto®

RESUMO

Objetivo: avaliar se a antibioticoprofilaxia é feita de forma adequada nos pacientes cirrgicos
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). Métodos: trata-se de um estudo transversal
composto por pacientes que realizaram qualquer tipo de cirurgia no Centro Cirlrgico do
HCPF nos meses de outubro e novembro de 2019. Foram coletados dados epidemioldgicos
dos pacientes, o tipo de cirurgia, a classificacdo da cirurgia, a presenca de infeccdo atual e uso
de antibioticoterapia anterior a cirurgia, uso ou ndo uso de antibidticoprofilaxia, antibidtico
usado na profilaxia, momento de administracdo do antibiético, duracdo da administracdo do
antibiotico e dose do antibidtico usado. O desfecho analisado foi o uso ou ndo de
antibioticoprofilaxia no pré-operatorio. Resultados: a antibioticoprofilaxia foi realizada em
65,4% das intervengdes cirdrgicas que possuiam indicacdo. O antibiotico mais usado foi a
cefazolina e todas administraces se deram no periodo de uma hora antes da cirurgia. Nao
houve administracdo de novas doses do antibidtico durante o procedimento em nenhuma das
cirurgias e houve descontinuacao do uso do antibidtico dentro de 24 horas em apenas 67,9%
das cirurgias em que a antibioticoprofilaxia foi realizada. Concluséo: a antibioticoprofilaxia

néo foi realizada de forma totalmente adequada na amostra analisada.

Descritores: Antibioticoprofilaxia. Infeccdo da ferida cirdrgica. Cirurgia.

LAcadémico do sétimo semestre do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, UFFS.

2Enfermeiro especialista pelo Complexo de Ensino Superior Meridional, IMED.

3Doutor em Gastroenterologia Cirurgica pela Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate whether antibiotic prophylaxis is performed properly in surgical
patients at Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF). Methods: this is a cross-sectional
study composed of patients who underwent any type of surgery at the HCPF Surgical Center
in the months of october and november of 2019. Epidemiological data were collected from the
patients as well as the type of surgery, the classification of the surgery, presence of current
infection and use of antibiotic therapy prior to surgery, use or not use of antibiotic
prophylaxis, antibiotic used in prophylaxis, time of antibiotic administration, duration of
antibiotic administration and dose of the antibiotic used. The outcome analyzed was the use or
not of antibiotic prophylaxis in the preoperative. Results: antibiotic prophylaxis was
performed in 65,4% of surgical interventions that had an indication. The most used antibiotic
was cefazolin and all administrations took place within an hour before surgery. There was no
administration of new doses of the antibiotic during the procedure in any of the surgeries and
the use of the antibiotic was discontinued within 24 hours in only 67,9% of the surgeries in
which the antibiotic prophylaxis was performed. Conclusion: antibiotic prophylaxis was not

performed adequately in the analyzed sample.

Descriptors: Antibiotic prophylaxis. Surgical wound infection. Surgery.
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo preveniveis e representam
um dos problemas mais prevalentes em saude publica mundial. A infec¢do do sitio cirargico
(ISC) € aquela que ocorre até 30 dias ap6s a cirurgia ou até um ano no caso de implantes de
proteses e figura como a terceira causa mais comum de IRAS no Brasil, abrangendo em
média 15% das infec¢bes diagnosticadas em pacientes hospitalizados e até 20% das infecgdes

em pacientes submetidos a cirurgias®?.

As ISC aumentam o tempo de internacdo hospitalar pds-operatéria em quatro a dez
dias e os pacientes tem duas a onze vezes mais chance de ir a 6bito, além de duplicar os
custos assistenciais e quintuplicar as chances de reinternacio apds alta hospitalar®*.
Entretanto, quando as medidas de prevenc¢do e de cuidado pre-operatério sdo aplicadas de
forma correta e as orientagdes seguidas adequadamente, as ISC sdo evitaveis em até 60% dos

Casos?.

A antibioticoprofilaxia é uma das medidas de prevenc¢do da ISC e dados apontam que
0 seu uso inadequado ou incorreto varia de 30 a 90%, principalmente no que tange ao tempo
correto da administracdo do farmaco e a sua duracdo. A profilaxia para evitar a ISC possuli
algumas variagdes nas diferentes diretrizes existentes e, embora seja associada ao aumento de
custos e morbimortalidade, ndo ha um protocolo universalmente aceito pelos profissionais,
fazendo com que o uso da antibioticoprofilaxia continue sendo um tema controverso. As
divergéncias de opinides baseiam-se, sobretudo, no custo-beneficio e na eficacia da profilaxia
como forma de controle de possiveis infeccbes sem favorecer o desenvolvimento de
microrganismos resistentes as drogas atuais. Entretanto, cada vez mais novos estudos
comprovam a eficacia da antibioticoprofilaxia e apontam que, se a profilaxia for feita de
forma adequada, ha beneficios diretos na reducéo da infeccao do sitio cirirgico sem contribuir
significativamente para o aumento da resisténcia antimicrobiana. Assim, esforcos tém sido
tomados para se obter um uso adequado da antibioticoprofilaxia pré-operatoria para que o
namero de ISC seja reduzido e, assim, se tenha uma melhora na qualidade do atendimento a

satide e reducéo de custos e da morbimortalidade®®78°,

O objetivo principal do presente estudo foi analisar se a antibioticoprofilaxia foi
realizada de forma adequada no pre-operatério dos pacientes cirdrgicos do Hospital de

Clinicas de Passo Fundo, na cidade de Passo Fundo.
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METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo do tipo transversal, realizado no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), localizado no municipio de Passo Fundo, no
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020. A amostra foi
composta por todos os pacientes que realizaram qualquer tipo de cirurgia no Centro Cirdrgico
do HCPF no periodo de 01 de outubro a 31 de novembro de 2019. A presente pesquisa obteve
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
sob 0 numero 18973319.4.0000.5564.

A pesquisa foi desenvolvida a partir da consulta oportuna do prontuario dos pacientes
submetidos a cirurgias no Centro Cirurgico do HCPF, onde foram coletados os seguintes
dados: sexo, idade, comorbidades, tipo de cirurgia, classificacdo da cirurgia, presenca de
infeccdo atual e uso de antibioticoterapia anterior a cirurgia, uso ou nao uso de antibiotico,
antibidtico usado na profilaxia, momento de administracdo do antibi6tico, duracdo da
administracdo do antibidtico e dose do antibiotico usado. O HCPF possui um protocolo
préprio de antibioticoprofilaxia que foi adotado nesse estudo para comparacgdo e analise dos

dados coletados.

As variaveis consideradas independentes foram sexo, idade igual ou superior a 18 anos
e cirurgias limpas e limpas-contaminadas e foram consideradas varidveis dependentes 0 uso

ou o ndo uso de antibioticoprofilaxia.

Os dados coletados foram digitados em planilha eletronica para posterior analise
estatistica utilizando o programa PSPP (ambos de distribuicdo livre). Foram calculados a
média, o desvio padrdo das varidaveis numéricas e a distribuicdo absoluta e relativa de
frequéncia das variaveis categoricas. Para analise da relacdo entre as variaveis dependentes e
independentes foi empregado um teste estatistico adequado a natureza das variaveis, sendo
considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05 por meio do teste qui-

quadrado.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 95 pacientes e o seu perfil geral esta descrito na Tabela 1.
Houve predominio do sexo masculino (53,7%), a média da idade da amostra analisada foi de
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52,5 anos (desvio padrdo = 16,8), a idade minima foi 20 anos e a maxima 90 anos. A faixa
etaria mais prevalente foi a de 50 a 69 anos (46,3%), seguida de 30 a 49 anos (28,4%).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes submetidos a cirurgia no Centro
Cirargico do HCPF nos meses de outubro e novembro de 2019. Passo Fundo, RS (n=95).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 51 53,7

Feminino 44 46,3
Idade

18-29 10 10,5

30-49 27 28,4

50-69 44 46,3

>70 14 14,7
Hipertensao arterial sistémica

Sim 45 47,4

Né&o 50 52,6
Diabetes

Sim 13 13,7

Né&o 82 86,3
Dislipidemia

Sim 18 18,9

Né&o 77 81,0
Doencga autoimune

Sim 4 4,2

Né&o 91 95,8
Alergia medicamentosa

Sim 5 53

Né&o 90 94,7

Apenas cinco pacientes relataram alergia a alguma medicacéo, sendo elas diclofenaco,
penicilina, metoclopramida, ciprofloxacino e norfloxacino, além de um relato de alergia ao

contraste.

O tipo de cirurgia mais realizada no periodo foi a ortopédica (29,5%), seguida pela
cirurgia toracica (11,6%) e pela intestinal (10,5%). Com relacdo a classificagdo da cirurgia,
69,5% foram limpas contaminadas e as demais foram classificadas como limpas. Além disso,

66,3% das cirurgias foram realizadas sob anestesia geral.

A antibioticoprofilaxia foi realizada em 55,8% das intervencdes cirargicas. O seu uso
possuia indicacdo em 82,1% das cirurgias e a antibioticoprofilaxia foi realizada em 65,4%
destas. O antibiotico mais usado foi a cefazolina (40,0%) e todas administragdes se deram no
periodo de uma hora antes da cirurgia, sendo que em 34,7% delas o antibidtico foi

administrado dentro de 30 minutos antes da cirurgia. A dose de antibiotico mais usada foi de
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2 gramas (44,2%). Nao houve administracdo de novas doses do antibiético durante o
procedimento em nenhuma das cirurgias em que a antibioticoprofilaxia foi realizada e houve
descontinuacdo do uso do antibidtico dentro de 24 horas em apenas 37,9% das cirurgias, nas
demais (17,9%) o antibiotico foi mantido apds o procedimento, o que altera o objetivo
principal da antibioticoprofilaxia na prevencdo da ISC, podendo aumentar o0 seu risco e
contribuir para 0 aumento da resisténcia antimicrobiana aos antibidticos disponiveis. Apenas
10,5% dos pacientes submetidos a cirurgia ja possuiam alguma infeccdo prévia ao
procedimento e estavam em uso de antibioticoterapia (Tabela 2). Além disso, a
antibioticoprofilaxia foi feita em duas cirurgias em que os pacientes ja possuiam infeccdo

previa e estavam em uso de antibioticoterapia.

Tabela 2. Caracterizacdo da antibioticoprofilaxia realizada nas cirurgias nos meses de
outubro e novembro de 2019 no HCPF. Passo Fundo, RS (h=95).

Variaveis n %
Uso de antibioticoprofilaxia

Sim 53 55,8

Né&o 42 44,2
Antibidtico

Cefazolina 38 40,0

Cafazolina + metronidazol 4 4,2

Cefazolina + gentamicina 1 1,0

Ciprofloxacino 1 1,0

Vancomicina 1 1,0

Outro néo listado no protocolo 8 8,4
Horario de administracdo

Até 30 minutos antes da cirurgia 33 34,7

Até 45 minutos antes da cirurgia 17 17,9

Uma hora antes da cirurgia 3 3,2
Dose aplicada

29 42 44,2

2g+500mg 4 4,2

400mg 1 1,0

39 1 1,0

Outra dose ndo listada no protocolo 5 5,3
Administracao de nova dose durante a cirurgia

Né&o 53 55,8
Descontinuacao dentro de 24 horas

Sim 36 37,9

Né&o 17 17,9
Infeccéo bacteriana atual

Sim 10 10,5

Né&o 85 89,5
Em antibioticoterapia

Sim 10 10,5

Né&o 85 89,5
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N&o foi encontrada significancia estatistica entre o uso ou ndo da antibioticoprofilaxia
pré-operatdria e 0 sexo dos pacientes ou a faixa etaria da amostra. Entretanto, foi encontrada,
dentro da amostra, uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,006) entre 0 uso da ou o
ndo uso da antibioticoprofilaxia e a classificacdo da cirurgia (Tabela 3), o que poderia sugerir
que a adesdo a profilaxia em cirurgias limpas contaminadas recebe maior atencdo dos
profissionais em relagéo ao risco de ISC, provavelmente devido ao conhecimento de que a

prevaléncia de ISC em cirurgias limpas contaminadas € maior do que em cirurgias limpas.

Tabela 3. Prevaléncia do uso da antibioticoprofilaxia no pré-operatorio de pacientes submetidos a
cirurgias no Centro Cirurgico do HCPF nos meses de outubro e novembro de 2019, de acordo com
0 sexo, a faixa etéria e a classificacéo da cirurgia. Passo Fundo, RS (n=95).

Realizada Nd&o realizada
Variaveis n % N % p*
Sexo 0,821
Masculino 29 56,8 22 43,1
Feminino 24 54,5 20 45,4
Idade 0,392
18-29 5 50,0 5 50,0
30-49 18 66,7 9 33,3
50-69 21 47,7 23 52,3
>70
Classificacdo da cirurgia 0,006
Limpa 10 34,5 19 65,5
Limpa contaminada 43 65,1 23 34,8

*Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Dentre as 28 cirurgias ortopédicas, a antibioticoprofilaxia foi realizada em 18 delas,
sendo a cefazolina usada corretamente em 16 cirurgias, nas demais o antibiético usado néo foi
o0 adequado. Das onze cirurgias torécicas realizadas, a antibioticoprofilaxia foi realizada em
quatro cirurgias e a cefazolina foi usada corretamente em apenas trés destas. Dez cirurgias
intestinais foram realizadas no periodo estudado, sendo a antibioticoprofilaxia realizada em
sete cirurgias e o antibi6tico usado adequadamente em cinco delas. Do total de nove cirurgias
uroldgicas, a antibioticoprofilaxia foi realizada em quatro delas, sendo o antibiotico correto
usado em duas cirurgias. Nove neurocirurgias foram realizadas e a antibioticoprofilaxia foi
realizada em sete cirurgias, sendo a cefazolina administrada corretamente em seis cirurgias.
Das oito cirurgias de cabeca e pescoco, a antibioticoprofilaxia foi realizada corretamente em

todas.
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Sete cirurgias do trato biliar foram realizadas e a antibioticoprofilaxia foi aplicada
corretamente em cinco delas. Dentre as seis cirurgias vasculares, a antibioticoprofilaxia foi
feita adequadamente em todas. Quatro cirurgias gastroduodenais foram realizadas e a
antibioticoprofilaxia foi feita em todas cirurgias porém o antibidtico usado foi o adequado em
apenas uma. Foram realizadas duas cirurgias plasticas e apenas uma ginecoldgica, a
antibioticoprofilaxia foi realizada em apenas uma cirurgia pléastica e o antibidtico foi o

adequado, nas outras duas a antibioticoprofilaxia ndo foi realizada.

A partir destes dados, verifica-se que o uso da antibioticoprofilaxia ainda permanece
variavel e profissional-dependente, mesmo quando h& um protocolo clinico para
antibioticoprofilaxia cirdrgica desenvolvido pelo proprio hospital e disponibilizado no
servico. A meta de adesdo do protocolo em questdo previa que ao menos 70% dos
profissionais anestesiologistas e médicos cirurgides aderissem as recomendacfes descritas no
protocolo para que houvesse uma maior seguranca do paciente e controle de infeccdes intra-
hospitalares e cirurgicas. Como ja citado, a antibioticoprofilaxia foi realizada em 65,4% das
operacdes que possuiam indicacdo e, mesmo quando realizada, ela ndo foi feita
adequadamente em todas as cirurgias. Em contrapartida, outros autores relataram uma
frequéncia de adesdo a profilaxia variando de 81,4% a 91,8%, superior & encontrada nesse

estudo®1?,

A cefazolina foi o antimicrobiano mais utilizado (40,0%) nas cirurgias e houve
administracdo de antibidtico diferente do recomendado em 8,4% dos procedimentos. Em um
estudo realizado por Napolitano et al.°, o antibi6tico mais usado foi a ceftazidima seguida
pelo levofloxacino e em outro estudo, realizado por Conesa et al.*?, o antibi6tico usado foi
inadequado em 40,3% dos casos. Todas as doses administradas foram adequadas para o
antibidtico usado, sendo a dose de 2 gramas a mais frequente, em conformagdo com o uso do
antibiético mais administrado. Em todas as cirurgias o antibidtico foi administrado dentro do
periodo de uma hora, o que se mostrou adequado ao recomendado e superior aos dados
encontrados na literatura, onde a profilaxia foi feita no horario adequado em apenas 27,2% a

53,4% dos casos %112,

A descontinuagdo do antibidtico profilatico deve ser feita dentro do prazo de 24 horas
e a administracdo de apenas uma dose é suficiente, na maioria dos casos, para que haja de fato
o controle do nimero de ISC sem prejuizos adicionais'®!. Na amostra analisada, ndo houve
administracdo de novas doses de antibidticos durante as cirurgias e a descontinuacdo do

antibidtico se deu dentro de 24 horas em 67,9% dos procedimentos em que a profilaxia foi
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realizada. Tal resultado vai ao encontro dos dados encontrados na literatura, onde a taxa de
descontinuacio do antimicrobiano encontrada varia de 65% a 95,7%*11,

A profilaxia pode ser considerada adequada quando é realizada de forma correta, tanto
na dose, quanto na posologia e no tempo de aplicacdo e duracdo da infusdo, quando é
realizada em todos os procedimentos em que é indicada. No presente estudo, tal dado néo foi
observado e ainda permaneceu abaixo da média encontrada na literatura em todas as variaveis
analisadas, exceto na descontinuacao do antibiotico dentro de 24 horas e na administracdo do
antibidtico no tempo adequado. A indicacdo inadequada da antibioticoprofilaxia € 0 uso
incorreto de antibi6ticos pode resultar em complicagcdes como o surgimento de infec¢do do
sitio cirargico pelo fato de o antibidtico usado ndo cobrir os patdgenos mais provaveis do

local da incisdo e a resisténcia antimicrobiana aos antibiéticos disponiveis atualmente®24,

Importante ressaltar que a antibioticoprofilaxia € apenas uma das muitas medidas
recomendadas para que se evite a ISC. Outras recomenda¢fes com nivel de evidéncia alto ou
moderado sdo: o banho com sabdo antimicrobiano antes da cirurgia; a contraindicacdo a
remocao dos pelos antes da cirurgia; a antissepsia da pele no local da cirurgia; e a lavagem
adequada das méos pelo cirurgido®®. Através da adesdo as recomendacdes, a ISC pode ser
evitada em até 60% dos casos e, consequentemente, pode-se evitar também o aumento do

tempo de hospitalizagdo, 0 aumento dos custos e do risco de 6bito associados & 1ISC?416,

Embora o nimero da amostra tenha ficado abaixo do estipulado devido ao tempo
reduzido para a realizacdo da pesquisa e ao fato de muitos prontuarios estarem incompletos, o
presente estudo contribuiu para a obtencdo de um entendimento breve sobre a aplicacdo da
antibioticoprofilaxia no pré-operatério do hospital em questdo. Apesar de a instituicdo possuir
um protocolo de antibioticoprofilaxia proprio, pode-se observar que ele ndo é adequadamente
seguido e sua aplicacdo varia conforme os profissionais do servico. Os resultados obtidos
tornam possivel a adequacéo e o aperfeicoamento do uso da profilaxia por parte da instituicdo
e pelos profissionais como parte das medidas de prevencdo atualmente disponiveis para se
evitar a ISC e as complicacdes relacionadas ao uso inadequado de antibioticos em nosso meio,
beneficiando a populagéo e otimizando a presta¢do de servigos a fim de se obter uma melhora

na qualidade da assisténcia a saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para a obten¢do de um entendimento sobre a aplicacéo da
antibioticoprofilaxia no pré-operatorio do hospital em questdo. Embora a instituicdo possua
um protocolo de antibioticoprofilaxia proprio, pode-se observar que ele ndo é adequadamente
seguido e sua aplicacdo varia entre os profissionais do servico. Os resultados obtidos tornam
possivel a adequacéo e o aperfeicoamento do uso da profilaxia por parte da instituicdo e pelos
profissionais como parte das medidas de prevencdo atualmente disponiveis para se evitar a
ISC e as complicacdes relacionadas ao uso inadequado de antibidticos em nosso meio,
beneficiando a populacéo e otimizando a prestacao de servigos a fim de se obter uma melhora

na qualidade da assisténcia a satde.
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6 ANEXOS

6.1 ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUAGCAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) Jorge Roberto Marcante Carlotto, aceito orientar o TCC do(a) Académico(a)

Henrique Zielke, cujo tema ¢ “Analise da antibioticoprofilaxia no pré-operatorio”.

Eu, Rodrigo Guerra Casarin, aceito co-orientar o TCC do(a) Académico(a) Henrique Zielke,

cujo tema ¢ “Andlise da antibioticoprofilaxia no pré-operatorio”.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, __ de de 2020.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Coorientador(a)

Assinatura do(a) Académico(a)
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6.2 NORMAS DA REVISTA

Instrugdes aos Autores
Escopo e normas

A Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes, publicacdo oficial do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, publica artigos ao longo do ano, em um unico volume anual. A Revista se propde
a divulgacéo de artigos de todas as especialidades cirdrgicas, que contribuam para o ensino, o
desenvolvimento e a integragdo nacional e internacional. Desde janeiro de 2017 a Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides é publicada apenas online, em lingua Portuguesa e Inglesa.

Os artigos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgifes seguem 0s requisitos

recomendados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org), e

sdo submetidos a avaliacdo por pares (peer review). A Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides apoia as normas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da
Salide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de

informacdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto.

Informac0es gerais

Os artigos submetidos a revista do CBC devem estar em lingua Portuguesa e Inglesa, devendo
seguir as Normas para Manuscritos Submetidos as Revistas Biomédicas, elaboradas e

publicadas pelo International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE www.icmje.orq)

cuja traducdo pode ser encontrada na Rev Col Bras Cir. 2008;35(6):425-41 ou no site da

Revista do CBC (www.revistadochc.org.br).

Os manuscritos submetidos serdo inicialmente triados pelo editor-chefe, que avaliara se
contemplam as normas e 0 escopo da revista. Artigos que ndao preencheram os critérios ou o
escopo da revista serdo imediatamente rejeitados. Posteriormente, 0S manuscritos seréo
enviados a revisores do Conselho Editorial (peer review) que tenham experiéncia académica e
cientifica relacionada ao tema do manuscrito. Os revisores recebem os textos de forma
anonima e fazem questionamentos/comentarios técnico/cientificos que irdo auxiliar o editor-

chefe na tomada de decisdes.


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.revistadocbc.org.br/
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Os seguintes tipos de manuscritos sdo considerados:

- Editorial: E artigo que, geralmente, aborda assunto atual, podendo ser solicitado pelo
editor-chefe a autor de reconhecida capacidade técnica e cientifica, mas também, podera ser
submetido como opinido de autores sobre assunto controverso ou de relevancia cientifica.

« Artigo Original: E o relato completo de investigagdo clinica ou experimental
independentemente de apresentar resultados positivos ou negativos. Deve ser constituido por
Titulo, Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, e Referéncias,
limitadas ao mé&ximo de 50. Recomenda-se incluir referéncias de autores nacionais e
periddicos nacionais, atualizadas. O texto deve conter no maximo 3,500 palavras, sem contar
com o Resumo, Abstract e Referéncias. O titulo deve ser redigido em portugués e inglés.
Deve conter o maximo de informacg6es, 0 minimo de palavras e ndo deve ter abreviaturas. O
manuscrito deve ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), seguido do(s)
nome(s) da(s) instituicdo(6es) onde o trabalho foi realizado. Se for estudo multicéntrico,
informar por meio de nimeros ardbicos a procedéncia de cada um dos autores e a relacdo com
as instituicdes referidas. Os autores deverdo também enviar titulacdo que melhor represente
sua atividade académica. O Resumo deve ter no méaximo 250 palavras e, deve ser estruturado
da seguinte maneira: objetivo, métodos, resultados, conclusdes e descritores na forma referida

pelo DeCS (http://decs.bvs.br). Podem ser citados até cinco descritores. O abstract também

deve conter até 250 palavras e ser estruturado da seguinte maneira: objective, methods,

results, conclusion e keywords (http://decs.bvs.br).

* Artigo de Revisdo: Trata-se de publicagdo de assunto de grande interesse para as
especialidades cirdrgicas contendo andlise sintética, critica e relevante, ndo sendo meramente
descricdo cronoldgica da literatura. Deve ter introducdo com descricdo dos motivos que
levaram a redacdo do artigo, os critérios de busca, seguido de texto ordenado em titulos e
subtitulos de acordo com complexidade do assunto, resumo e abstract ndo estruturados, estes
com no maximo 250 palavras. Quando couber, ao final poderdo existir conclusdes, opinides
dos autores sumariando o tema da revisdo. Deve conter no maximo 7.000 palavras sem contar
com o Resumo, Abstract, referéncias(maximo de 75) e descritores na forma referida pelo

DeCS (http://decs.bvs.br). Podem ser citados até cinco descritores.

« Cartas ao Editor: Comentarios cientificos ou sobre controvérsias com relacdo aos artigos
publicados na Revista do CBC. As cartas ao editor serdo direcionadas ao autor principal do
artigo em questdo, para que esse possa respondé-la. Ambas as cartas serdo publicadas no

mesmo numero da Revista, ndo sendo permitida réplica. Caso, o autor principal do artigo que


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
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gerou a carta ao editor, ndo responda, essa serd publicada da mesma forma, desde que o
editor-chefe a considere relevante. O texto deve ter no maximo 1.000 palavras e as referéncias
sdo limitadas a 10, incluindo a do artigo em questdo, publicado na Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides.

« Comunicacgdo Cientifica: Contetdo que aborde de forma inicial tema cirurgico relevante,
com a investigagdo cientifica em andamento e a proposicdo de solucBes. Por tais
caracteristicas, esta secdo poderd ser interprofissional e interdisciplinar, recebendo
contribuicdes de médicos, cirurgides e ndo-cirurgides e de outros profissionais das mais
variadas areas. Devera constar de Resumo e Abstract ndo estruturados, Descritores
e Keywords, e texto livre com no maximo 3.000 palavras, sem contar com Resumo, Abstract e
Referéncias, estas Gltimas limitadas a 30.

* Nota Técnica: Artigo sobre nova técnica cirargica ou modificacdo de técnica consagrada,
de importancia na prética cirdrgica. A técnica deve ser descrita em detalhes e deve haver
ampla discussdo sobre os beneficios. Devera contemplar Resumo e Abstract ndo estruturados,
Descritores e Keywords e, texto livie com no maximo 3.000 palavras, sem contar com
Resumo, Abstract e Referéncias, estas dltimas limitadas a 30.

« Ensino: Contetdo que aborde o ensino da Cirurgia na graduacdo ou na pés-graduacao. Deve
seguir o formato descrito para Artigo de Revisao.

* Bioética na Cirurgia: Discussdo dos aspectos bioéticos em Cirurgia. O conteudo devera
abordar os dilemas bioéticos existentes no desempenho da atividade cirargica. Devera constar
de Resumo e Abstract ndo estruturados, Descritores e Keywords e, texto

livre com no maximo 3.000 palavras, sem contar com Resumo, Abstract e Referéncias, estas
ultimas limitadas a 30.

* Relatos de Casos: Descricdo de caso cirdrgico relevante e inédito, com suporte de literatura
para as condutas adotadas. Os relatos aprovados serdo publicados, prioritariamente, na
Revista Eletronica de Relatos de Casos, que pode ser acessada por meio da pagina do Colégio
Brasileiro de Cirurgides (www.cbc.org.br) ou diretamente em http://relatosdocbc.org.br . Os

relatos de casos devem conter: Resumo, Abstract, Descricdo do caso e Referéncias, estas

ultimas limitadas a 20. Esta revista é publicada trimestralmente.
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Submisséo de artigos

O envio de artigos para a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides sé podera ser feito pela
plataforma online que deve ser acessada na pagina do Colégio Brasileiro de Cirurgides

(www.chc.org.br) ou diretamente no site www.gnpapers.com.br/rcbc.

Desde janeiro de 2018 a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (Rev Col Bras Cir; ISSN
online: 1809-4546) adotou modelo de publicacdo continua. A partir de janeiro de 2020, a
publicacdo continua passou a ser em volume Gnico anual, na biblioteca eletronica do SciELO

objetivando garantir visibilidade e citacdo mais rapida.

Forma e estilo

* Texto: Os manuscritos devem ser inéditos e enviados na forma digital, conforme descrito
anteriormente. As imagens deverdo ser encaminhadas separadamente em formato JPG, GIF,
TIF e com referéncia no texto sobre o local de insercdo. As abreviaturas devem ser em menor
numero possivel e limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que ndo alterem
o0 entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da primeira utilizagéo.

* Tabelas e figuras (Maximo permitido 6): Devem ser numeradas com algarismos arabicos,
encabecadas por legendas com uma ou duas sentencas e explicagdes dos simbolos, no rodape.
As tabelas devem ser citadas no texto em ordem numeérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensdo. Os dados apresentados ndo devem ser repetidos em graficos/figuras. As
normas para confecgdo das tabelas e figuras devem seguir o estilo de Vancouver. S&o
consideradas figuras todas as fotografias, graficos, quadros e desenhos. Todas as figuras
devem ser referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por algarismos arabicos e
devem ser acompanhadas por legendas descritivas.

* Referéncias: Devem ser predominantemente de trabalhos publicados nos altimos cinco
anos, de acordo com as normas de Vancouver (Normas para Manuscritos Submetidos as

Revistas Biomédicas - ICMJE www.icmje.org — CIERM. Por exemplo: Rev Col Bras Cir.

2008;35(6):425-41 - www.revistadocbc.org.br). N&o serdo aceitas como referéncias anais de

congressos, comunicagdes pessoais e teses. Citacdes de livros séo desestimuladas.
Observagdo: Os autores do artigo séo responsaveis pela veracidade das referéncias.
» Agradecimentos: Devem ser feitos as pessoas que contribuiram de forma importante para a

realizacdo da pesquisa.
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CONDICOES OBRIGATORIAS

Ao submeter o manuscrito, o(s) autor(es) concorda(m) com as seguintes premissas:

a) que o primeiro ou o Ultimo autor tenham o registro no ORCID https://orcid.org/register

b) que ndo ha conflito de interesses, cumprindo a Resolu¢do do CFM n°.1595/2000 que
impede a publicacdo de trabalhos e matérias com fins promocionais de produtos e/ou
equipamentos médicos;

¢) que a fonte financiadora, se houver, precisa ser citada;

d) que o trabalho foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) que o aprovou
colocando no texto o nimero de aprovacgdo [estudos clinicos, experimentais, relatos de casos
(carta circular no. 166/2018-CONEP/SECNS/MS)];

e) que todos os autores concedem os direitos autorais e autorizam que o artigo sofra, apos
aceite para publicacdo, alteracdes na formatacdo linguistica, podendo haver remocdo de
redundancias, retirada de tabelas e/ou figuras que forem consideradas desnecessarias, desde
gue ndo haja alteracdo do sentido. Caso os autores discordem destas premissas, apos
receberem o texto para revisdo final antes da publicacdo, deverdo redigir texto deixando
explicito o(s) ponto(s) que discordam. Compete ao editor-chefe analisar se o artigo pode ser
encaminhado para publicacdo ou devolvido aos autores;

) que caso haja qualquer conflito de interesse, esse deva ser citado de acordo com o seguinte
exemplo: "O(s) autor(es) (nomina-los) recebeu(ram) suporte financeiro da entidade pablica ou
privada (mencionar o nome) para a realizacdo deste estudo ou regularmente para outras
atividades™;

g) que a responsabilidade por conceitos ou assercdes emitidos em trabalhos publicados na
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides cabe inteiramente ao(s) autor(es);

h) que ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados ou simultaneamente enviados para avaliacdo
em outros periddicos;

i) que cada artigo aprovado tera o custo de R$ 1000,00 (mil reais) para os autores, quando néo
membros do CBC. Artigos cujo o primeiro ou ultimo autor for membro adimplente do CBC

receberdo 50% de desconto.
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6.3 COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

)2) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da antibioticoprofilaxia no pré-operatério

Pesquisador:  Jorge Roberto Marcante Carlotto

Versao: 1

CAAE: 18973319.4.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 100564/2019

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Analise da antibioticoprofilaxia no pré-operatério que tem como
pesquisador responsavel Jorge Roberto Marcante Carlotto, foi recebido para analise ética no CEP
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS em 14/08/2019 as 08:27.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°andar
Bairro: Area Rural CEP: 89815-899

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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6.4 PARECER DE APROVACAO DO PROJETO

)Z) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anadlise da antibioticoprofilaxia no pré-operatoério
Pesquisador: Jorge Roberto Marcante Carlotto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 18973319.4.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.618.382

Apresentacdo do Projeto:

Trata de reapresentagao de projeto em que havia permanecido uma pendéncia ética de acordo com o
parecer n? 3.615.215, sendo a pendéncia:

1. Adequar o termo de uso de dados em arquivo, precisa conter a assinatura de todos os pesquisadores
envolvidos com a pesquisa.

2. Adequar a data de coleta de dados para periodo posterior a aprovagao do CEP/UFFS.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO — TRANSCRICAO DA PLATAFORMA BFASIL

Analisar se a antibioticoprofilaxia é realizada no pré-operatorio, na dose e no tempo adeguados, bem como
se o tipo de antibidtico € o indicado.

OBJETIVO — CONSIDERAGOES DO CEP

O objetivo &€ compativel com a metodologia proposta

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - TRANSCRICAO DA PLATAFORMA BRASIL

O presente estudo tem como riscos ao paciente a exposicao acidental de dados de identificagao. Para
minimizar tal risco, o nome do paciente sera substituido por um nimero aleatério de quatro

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815.899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.618.382

digitos. Mesmo

assim, se o risco vier a se concretizar, o estudo sera interrompido.

RISCOS - CONSIDERAGQOES DO CEP

Os riscos, procedimentos para evita-los e para maneja-los caso venham a ocorrer estao adequadamente
descritos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador realizou as adequagoes éticas solicitadas pelo parecer. Nao foi anexada Carta de resposta
as pendéncias, porém, considerando que se trata de uma Unica pendéncia ética em um documento delibera-
se para aprovacao para nao incidir em atraso a pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O TCUD foi anexado com as assinaturas de todos os membros da equipe de pesquisa.

Recomendacées:

Salienta-se ao pesquisador a necessidade de encaminhar carta de resposta as pendéncias num proximo
encaminhamento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha impedimentos éticos

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que nao tenha sido

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.618.382

prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletroénica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 02/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO _1405376.pdf 17:44:38
Outros tcud.pdf 02/10/2019 |Jorge Roberto Aceito

17:44:18 |Marcante Carlotto
Outros RESPOSTAPARECERCONSUBSTANC| 02/09/2019 |Jorge Roberto Aceito
1A pdf 16:38:24 |Marcante Carlotto
Outros FICHACOLETADADOS pdf 02/09/2019 |Jorge Roberto Aceito
16:32:42 _[Marcante Carlotto
Declaracao de USODADOSEMARQUIVOS pdf 02/09/2019 |Jorge Roberto Aceito
Pesquisadores 16:31:36__ [Marcante Carlotto
Declaracao de CIENCIACONCORDANCA.pdf 02/09/2019 |Jorge Roberto Aceito
Instituicao e 16:31:23 |Marcante Carlotto
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |TCC.pdf 05/08/2019 |Jorge Roberto Aceito
Brochura 15:43:16 |Marcante Carlotto
Investigador
TCLE/ Termos de |tcle.pdf 05/08/2019 |Jorge Roberto Aceito
Assentimento / 15:41:38 |Marcante Carlotto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto scan.pdf 05/08/2019 |Jorge Roberto Aceito

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°andar

Bairro: Area Rural CEP: 89815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.618.382

|FolhadeRosto Iscan.pdf I 15:38:56 |Marcante Carlotto I Aceito |

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CHAPECO, 03 de Outubro de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3°andar
Bairro: Area Rural CEP: 89815-899
UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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6.5 TERMO DE CIENCIA DO VOLUME FINAL

ANALISE DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PRE-OPERATORIO

TERMO DE CIENCIA DO VOLUME FINAL DO TCC

Eu, professor Jorge Roberto Marcante Carlotto, declaro ter conferido as corregdes realizadas
no artigo cientifico, conforme sugestfes da Comissdo Examinadora. Declaro também que

estou ciente do conteddo que comp6e o volume final do TCC do académico Henrique Zielke.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, _/ /2020.

Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto



