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s indicacOes de antimicrobianos
em hospitdis vém, como era de
se esperar, sofrendo modifica-
¢Oes qualitativas e quantitativas atrayes
dos -anos.

De um lado, a emergéncia de resisténcias
microbianas, o aumento do numero de
doentes que sobrevivem no hospital a
doencas graves, por agao de procedimen-
tos médicos de diagnostico e de terapéu-
tica; de outro lado, o aparecimento de far-
macos novos, com maiores alcances te-
rapéuticos.

- Usam-se antimicrobianos no hospital com
finalidades de profilaxia ¢ de fratamento.
As finalidades profilaticas atualmente jul-
gadas validas, referem-se a cirurgias po-
tencialmente contaminadas (limpas-
contaminadas) e contaminadas. Quando
utilizados em cirurgias infectadas, serdo
considerados de finalidade curativa.

A profilaxia se faz em dose util para man-
ter nfveis séricos apropriados do antimi-
crobiano, em relagdo ao(s) germe(s) con-
tra os quais € usado. Deve-se atentar pa-
ra a necessidade de correr o minimo de
riscos em matéria de efeitos colaterais,
principalmente os mais graves.

A administragdo de antimicrobiano deve
ser realizada no periodo imediatamente
anterior (30 a 60 minutos} a intervengéo,
até no maximo 24 horas apés a operacgao.
A prevencio ¢ intentada para a ferida ci-
rirgica, para o campo operatdrio e para
as bacteriemias ocorrentes a partir da ma-
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nipulagao dos locais contaminados.
Incluem-se:

a) cirurgia dos colons intestinais: o
conjunto de informagdes € de que a anti-
microbianoprofilaxia em cirurgia coloni-
ca deve ser realizada, para que se obte-
nha um menor namero de infecgoes in-
cisionais e regionais. Os germes para 0s
quais € direcionada a antimicrobianopro-
filaxia s30 aerdbios gram negativo e anae-
robios. O esquema habitual no preparo
em situagao de urgeéncia € o da associa-
cao de dois farmacos:

tobramicina: 3mg a 4mglkg/dia ou; gen-
tamicina: 3mg a dmglkg/dia ou; netilmi-
cina: 2,5mg a 3,5mglkgldia: divididas as
doses a cada 12 h, por via inframuscular
ou gota a gota via e.v.

associado a:

metronidazol ou ornidazol: 500mg, e.v.
a cada 8 h ou; cloranfenicol: 1g e.v. a
cada 6 h ou; cefoxitina: 1g e.v. a cada
8 h de preferéncia gota a gota em 30 a
60 minutos,

O preparo em cirurgia colorretal eletiva
pode ser realizado com antimicrobianos
administrados por via oral: neomicina
(sulfato) na dose de 1¢g associada a 500mg

Informacdo n® 9 *

de metronidazol ou orinidazol &s 13 h,
14 h, e 23 h, do dia anterior ao da inte-
VeNncao cirurgica.

Na cirurgia coldnica, a reducdo de flora
intestinal é realizada muito eficientemente
com enteroclismas elou manitol oral a
10% ou polietilenoglicol (PEG) oral, até
a obtencdo de evacuagtes com aspecto
limpo.

b) cirurgias ginecoldgicas: a contami-
nacao por anaerobios e gram negativos
aerdbios também é intensa. A antimicro-
bianoprofilaxia € realizada em geral com
cefalosporinas de 1% geragdo, por exem-
plo: cefalotina 1g., e.v., 6/6 h, para profi-
laxia em histerectomias vaginais e abdc-
minais. Essa é também a indicagao, nao
discutivel para operagdes cesareanas de
emergencia, ' |

¢) cirurgias otorrinolaringoldgicas: sdo
intevencoes cirtirgicas gue adentram ca-
vidade contaminada.

1} boca, faringe e laringe: predomi-
nam, como habitantes normais, os ger-
mes anaerobios. Dos aerdbios, sao
mais frequentes os germes gram posi-
tivos. A profilaxia mais utilizédvel é, al-
ternativamente:

a) metronidazol: 500mg, v.0., ou c.v,,
a cada 6 horas.

b) cloranfenicol: 1¢ v.0., e.v., ouim.
a cada 6 horas.

¢) cefoxitina; 1g e.v., ou i.m. a cada
8 horas. '



