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Foi realizado um estudo descritivo quantitativomco objetivo de verificar a frequéncia do uso de
antibioticos em partos, principalmente em relacamtébioticoprofilaxia. Os resultados mostraram que
namero de cesarea na instituicdo esta préximo eeopizacédo do Ministério da Salde (36,86%); 0 uso
da antibioticoterapia € alto (86,36%); e com piiedor significativa de cloranfenicol (52.63%). Cariel

se que a revisdo das condutas terapéuticas e atdagg@omisséo de Controle e Prevencédo das Infec¢des
Relacionadas a assisténcia a Saude, através daestizacao dos profissionais quanto a utilizacés d
protocolos de antibioticoprofilaxia, sdo as pririgpmedidas eficazes para a reducdo do despeal&io
prevencao da resisténcia bacteriana.
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A quantitative descriptive study was carried thtougith the objective to verify the frequency okth
antibiotic use in childbirths, mainly in relation the antibioticoprofilaxia. The results had shawat the
number of caesarean in the institution is nexh&grecognitions of the Health department (36.860@);
use of the antibioticoterapia is high (86.36%); ithwignificant lapsing of cloranfenicol (52,63%)ne
concludes that the revision of the therapeutichihaviors and performance of the Commission of
Control and Prevention of the Infections Relatetheassistance to the Health, through the awaseasfes
the professionals how much to the use of the anitiaiprofilaxia protocols, main the efficient onkes

the reduction of wastefulness are measured angréwention of the bacterial resistance.
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1. INTRODUGAO

Define-se como antibioticoprofilaxia a administragde um agente antimicrobiano, por
periodo curto de tempo, em pacientes com riscoigdendsel de infec¢cdo, com a finalidade de
eliminar ou diminuir a contaminacdo no campo opgei@t(ZIMMERMMANN et., 2009). Um
dos primeiros passos que se revelaram decisivhganaontra as infec¢des bacterianas foi dado
no campo da obstetricia, por um jovem médico himgaemmelweis, em finais do século
XIX.. Entretanto, como frequentemente ocorreu nespdo, e ainda hoje ocorre, algumas
grandes descobertas cientificas aconteceram pep,ada uma forma totalmente inesperada
(PITTET et al, 1999). Semmelweis definiu a infecg@ierperal, quando a puérpera apresenta
uma temperatura acima de 38°C depois das prindrasras apos o parto. O parto cesariano é
o principal fator predisponente para o desenvolatmee febre puerperal. A elevagéo nas taxas
de utilizacdo da cesariana para resolucao do pano fendbmeno que vem ocorrendo em
todo o mundo, com avanco maior no continente amueoic No Brasil, jA é considerada
epidémica sendo responsavel por 28% dos partosraglgpapenas pelo Chile com 33%1.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda indicen@enaximo, 15%2. As cesarianas
podem implicar infeccbes pdés-cirlrgicas mais ou asegraves, desde feridas operatérias
passando por endometrite até, mais rarameapsis Os microrganismos associados a infeccéo
poés-cesariana séo diversos, sendo oriundos daepeteinvasdo ascendente do trato genital,
durante a gestacdo e o pré-parto (GOLDENBERG, 20®R2}axas de infec¢do pos-cesariana,
sem a antibioticoprofilaxia, relatadas na literaiwém diminuindo, nas Ultimas décadas, de
60% para cerca de 18% . Essa queda esta provavelne¢acionada a implementacdo de outras
medidas de prevencgdo, nos processos de assepsieriézacdo, as melhorias nos materiais
utilizados e ao aperfeicoamento das técnicas ér@sgNo entanto, as taxas ainda se mantém ensnivei
elevados (YUDIN et al., 2003).
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2. REVISAO DA LITERATURA

O ciclo gravidico-puerperal constitui-se de gestagarto e puerpério. O desfecho do parto
podera ser normal ou espontaneo, quando resuégudlibrio perfeito ou adaptativo dos fatores
gue nele intervém o canal de parto, movel e foogadistécico quando um ou mais fatores
referidos escapam da normalidade e impedem a p&splaspontanea do parto, exigindo
manobras e/ou intervengdes cirdrgicas para a smagbo (NEME, 2000). Ndo ha nenhuma
duavida sobre o grande valor da cesarea para satlas e prevenir sequelas neonatais outrora
comuns, principalmente advindas dos partos vagitaiécicos. Por outro lado, o aumento da
incidéncia da cesariana, além do limite de seusffi®@os, incrementa a morbidade e o custo,
podendo tornar a solugdo em problema (FREITAS. g2@01). Considera-se infec¢ao puerperal
uma infeccdo que se localiza nos 6érgaos genitajgeeocorre apds 0 parto ou abortamento
recente, caracterizada por febre de 38°C que oemnwe dos 10 primeiros dias pos-parto,
excluindo as 24 horas iniciais, em tomada feitaisgibal, quatro vezes ao dia. Excluir o
primeiro dia no conceito significa descartar outrdsccdes precoces, porventura assestadas em
mama, aparelho urinario ou aparelho respiratorand@ito mais abrangente seria reunir tudo
(genital e extragenital) sob o rétulo Morbidadesttfiosa Puerperal (BENZECRY et al., 2001).
Os conselhos de Semmelweis, obrigando médicoseenesifos a lavarem suas maos com agua
clorada na assisténcia aos partos, seguiram-seédticd reducdo da mortalidade materna
relacionada a infeccdo puerperal. Entretanto, apdss preceitos de assepsia e anti-sepsia
enunciados por Lister (1867) e dos conhecimentdsadeeriologia introduzidos por Pasteur, a
responsabilidade da infeccdo puerperal, nos indleemorbiletalidade materna, permaneceu
elevada até o advento da quimioterapia e da atitibierapia (NEME, 2000). Os antibioticos
sao farmacos que se utilizam para tratar as inésccdusadas por microrganismos. No Brasil,
existem poucos trabalhos demonstrando as taxasoldeizacdo materna e neonatal pelo
estreptococo do grupo B (EGB) e, até hoje, nddemiprotocolos ou recomendacdes técnicas
sobre o tema (SIMOES et al., 2008). Infelizmend®, sada vez maiores o nimero de bactérias
gue desenvolvem resisténcia contra os antibidtipes atualmente contamos. Esta resisténcia
forma-se, em parte, dado o uso excessivo dos memmtibgdticos. Como consequiéncia, € cada
vez mais constante o desenvolvimento de novosiatntibs para combater bactérias cada vez
mais resistentes. Mas, por Ultimo, as bactériasbéam se tornardo resistentes a esses
antibiéticos mais recentes (KAIMAL et al., 2008)u@nto a administracao profilatica -
beneficios e vantagens- os objetivos da admin#@tragofilatica de antibiético sdo reduzir a
morbidade e a mortalidade por infec¢gbes; redut@ngpo de internagcdo hospitalar diminuindo
assim os custos e os riscos de infecgbes hospsakreducédo de complicagdes ndo infecciosas
(ZIMMERMMANN et., 2009). Entre os critérios para paofilaxia, o beneficio do uso do
antibiético deve ser maior que as desvantagendtastws de seu emprego. O antibidtico
prescrito deve ser ativo contra o microrganismokgdo na génese da infec¢do. Na profilaxia
da infeccdo cirdrgica, existe um tempo adequada @anicio do emprego do antibidtico e para
a duracdo deste emprego, estando estabelecidegeeer iniciado no pré-operatorio imediato,
no comeco da cirurgia, € mantido por tempo redyadogeral ndo mais que 24 horas. Deve-se
avaliar o risco da infeccdo, levando em considerdefores relacionados a capacidade de
defesa do paciente, ao tempo da cirurgia e a fatue possam influenciar na ocorréncia da
infeccdo (TAVARES, 2001).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo cdrardgagem quantitativa dos dados. A
investigacao foi realizada em um hospital do iotede Sdo Paulo no periodo compreendido
entre Abril a Julho de 2007, tendo como base ostpéoios das puérperas que tiveram alta
neste periodo. A pesquisa teve inicio apés o cungmto da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da pesquisa comsemenos e do Comité de Etica e Mérito em
Pesquisa do Centro Universitario Herminio OmettdhNHARARAS. A amostra foi constituida
de 198 prontuéarios de pacientes provenientes despdeste periodo citado.
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4. RESULTADOS

Foi obtido no estudo que o nimero de cesareasiagee do preconizado pelo Ministério
da Saude em 35%. Os dados foram agrupados e paressgxr a analise, foram construidas
tabelas com as distribuicbes dos percentuais. Epa® a antibioticoprofilaxia observou-se que
ndo ha uma normatizacéo do procedimento padronipaaoto ao farmaco, a dose e 0 momento
da administracdo. No periodo citado, 198 partoanfiorealizados (normais e cesareas) na
instituicdo, apenas 36,4% receberam antibioticdprod e 95,5% do total de partos, com ou
sem uso de antibioticoprofilaxia, receberam antitderapia durante a internacdo hospitalar;
sendo pelo periodo de 24 horas as puérperas e parmais e 48 horas as puérperas de partos
ceséreas, com 52,6% uso de cloranfenicol e 47,4%efidexina. Apesar dos principios da
antibioticoprofilaxia estarem tao bem definidostaidto tempo, ainda se encontram relatos na
literatura de uso excessivo de antibioticos oucentd incorreto da antibioticoprofilaxia. Este
uso incorreto € uma situacdo onde ndo ha vencedperde a mdae, por ser exposta
desnecessariamente a antibioticos quando toma dééoma ou duas doses, perde o recém-
nascido, também exposto desnecessariamente adtatibiatravés do leite materno. Perde o
hospital que tera sua flora microbiana mais resisteperde quem for pagar a conta hospitalar,
que pagard por antibioticos que nao trazem nentamafitio (GUARIENTO et al., 2002). O
uso de antimicrobianos deve ser lembrado sempreegessario mais nao ser considerada acao
isolada mais importante no controle de infec¢cdesenicos de saude. Porém, a falta de adeséo
dos profissionais ao trabalho em equipe com os mesndas comissGes de controle de
infec¢cdo, com troca de idéias, elaboracdo de plitee seguimentos de praticas de acordo
com a necessidade de cada clinica e situacdo, aiéddaé uma realidade em todas as
instituicdes. Vem sendo constatado ao longo dos artem sido objeto de estudos em diversas
partes do mundo, a atuagdo multidisciplinar, ppalchente pensando em controle de infecgéo
durante os procedimentos relacionados ao partop@ue e ao recém-nascido.

Tabela 1. Distribui¢cdo da frequiiéncia do uso de lzintiprofilaxia no parto cesariano, municipio do
interior do estado de Sao Paulo, Brasil, abril ¢hjpde 2007.

Antibioticoprofilaxia N %
Sim 72 36,4
Nao 126 63,6
Total 198 100.0

Tabela 2. Distribui¢cdo da frequéncia do uso delzinticoterapia Pds Parto, municipio do interior do
estado de Sao Paulo, Brasil, abril a julho de 2007.

Antibioticoterapia N %
Sim 171 86,4
Nao 27 13,6
Total 198 100.0

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ha muito a ser discutido sobre o assunto a fimadsipilitar a reavaliagdo de condutas que
envolvam fatores de grande importancia ndo so gareontroladores de infec¢do hospitalar,
mas como também para reducdo de custos, benediafoslientes e prevencao da resisténcia
bacteriana a qual em um futuro proximo podera seatouma catastrofe mundial. A
antibioticoprofilaxia ndo deve substituir os cuida@ medidas contra infeccdo hospitalar nem o
respeito a técnica cirurgica correta. Porém, odestuigere que deve manter-se a indicacao da
antibioticoprofilaxia para as pacientes com altcai cirdrgico. Os resultados sinalizam a
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necessidade da realizagdo de um novo estudo, catiwpamna atualidade para avaliar a adeséo

dos colaboradores e a eficacia das medidas predaizno ano de 2008, apds a apresentacdo
do trabalho, pela Comisséo de Prevencéao e ComtaslénfeccGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude.
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